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Etiketa: izgorelec, Stigmatizacija oseb z izgorelostjo 
 
Magistrsko delo obravnava sindrom izgorelosti, »bolezen« 21. stoletja, natančneje, 
kako se izgoreli soočajo s stigmatizacijo in etiketiranjem z družbenega položaja oseb, 
ki so izgorele. Cilj magistrskega dela je raziskati družbeni položaj oseb, ki so izgorele, 
v Sloveniji. Postavljena so bila tri raziskovalna vprašanja, na katera sem odgovorila na 
podlagi kvalitativne (polstrukturirani intervju) in kvantitativne metode (anketa) 
raziskovanja. Rezultati raziskave so pokazali, da se izgorele osebe same ne 
stigmatizirajo, a vendar so stigmatizirane, najbolj v delovnem okolju. Soočajo se z 
različnimi ovirami in z negativnimi reakcijami v družbi, pri čemer vzrok pripišejo 
nepoznavanju sindroma. Slovenska družba jih obravnava tako pozitivno kot negativno, 
vsekakor pa menijo, da se še vedno premalo govori o izgorelosti in da bi morale osebe, 
ki so izgorele, bolj opozarjati na svojo izkušnjo v družbi.  
 




Label: “Burnouter”, Stigmatization of persons with burnout 
 
The Master’s degree work analyzes the burnout, the “disease” of the 21th Century, 
precisely, how the persons with burnout face the stigmatization and labeling. The main 
goal of Master work is the research of society position of persons with burnout in 
Slovenia. In the research there were three questions which I answered by qualitative 
method (semi-structured interview) and quantitative method (survey) of research. The 
results here shown the persons with burnout don’t get stigmatized by themselves, but 
they are stigmatized anyway, the most on working place. They face with different 
obstacles and negative reactions in society where they put the guilt on not knowing the 
burnout . In Slovenia the relation to these people is as positive as negative but there is 
a general meaning there is too little discussed about the burnout and people with 
burnout should ask attention on their experience in society.  
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Povod za temo magistrske naloge je osebna izkušnja – pred dobrim letom sem doživela 
adrenalni zlom in v procesu okrevanja sem se presenečeno srečala z etiketo izgorelka v 
družbenem okolju, za kar sem bila posledično stigmatizirana. Stigma je kot nezaželeni 
učinek na percepiranje negativno ocenjene razlike (Green, Davis, Karshmer, Marsh, 
Straight, 2005). Goffman (2008) trdi, da je stigma kot skupek lastnosti ali znakov, ki 
osebo v družbeni skupnosti in kulturi, ki ji pripada, globoko diskreditirajo in jo 
diskvalificirajo za polno družbeno priznanje. Gre za koncept oškodovane identitete 
stigmatizirane osebe, ki jo družba tako imenovanih normalnih potisne v začarani krog 
etiketiranja in obrambe pred njim (Nastran Ule 2009). Po Linku in Phelanu obstaja pet 
komponent stigme: označevanje ali etiketiranje, stereotipiziranje, ločitev, izguba 
statusa in diskriminacija razlik v moči (Green in drugi, 2005). Tako etiketiranje 
opredelita kot prepoznavanje razlik in dodelitev družbenih značilnosti tem razlikam. V 
kontekstu invalidnosti je priznanje, da se določena biološka lastnost razlikuje od norme 
na način, ki ima družbeni pomen. Ko osebe s posebnimi potrebami dojemajo, da so 
označene, stereotipizirane ali ločene od drugih, doživljajo občutek stigme (Green in 
drugi, 2005). 
 
Gre za zanko, ki se je težko znebimo, in posledično se identificiramo s svojo boleznijo, 
ki pa v primeru izgorelosti to ni, saj je izgorelost sindrom – skupek simptomov. Vodilna 
raziskovalka izgorelosti v svetu, Christina Maslach, izgorelost definira kot psihološki 
sindrom, ki se izraža kot čustvena izčrpanost, depersonalizacija in zmanjšana 
učinkovitost, ter je posledica kroničnih interpersonalnih stresorjev pri delu. Na kratko 
rečeno, izgorelost lahko opišemo kot kronično stanje skrajne psihofizične in čustvene 
izčrpanosti (Maslach v Pšeničny, 2006). V našem okolju se izraz izgorelost uporablja 
nediferencirano, tako za stanje, ko človek izgoreva, za stanje pred zlomom in za sam 
adrenalni zlom, kljub temu da se našteta stanja med seboj razlikujejo tako po znakih 
kakor po posledicah (Pšeničny, 2006). 
 
Magistrsko delo izhaja iz teze, da se osebe, ki so doživele sindrom izgorelosti, soočajo 
s stigmatizacijo in etiketiranjem. Cilj magistrskega dela je raziskati družbeni položaj 
oseb, ki so izgorele, v Sloveniji, kar je tudi glavno vodilo postavljenih raziskovalnih 
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vprašanj. Ugotavljala bom, kako se te osebe soočajo s situacijami stigmatizacije v 
vsakdanjem življenju in na delovnem mestu. Obenem me zanima, kakšno mnenje ima 
javnost o osebah, ki so doživele izgorelost, in obratno, kakšno mnenje imajo osebe, ki 
so doživele izgorelost, o svoji poziciji in stiku z družbo. 
 
Magistrska naloga sestoji iz dveh poglavitnih delov – teoretičnega in empiričnega 
raziskovalnega dela. Na podlagi analize primarnih in sekundarnih virov ter empirične 
analize polstrukturiranega intervjuja in spletne ankete bom poskusila odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
 
1. Kako se s stigmatizacijo in etiketiranjem soočajo osebe, ki so izgorele? 
2. S kakšnimi ovirami se spoprijemajo osebe, ki so izgorele, na delovnem mestu ali 
pri iskanju zaposlitve? 
3. Kako družba v Sloveniji doživlja izgorele osebe?  
 
V prvem osrednjem delu magistrske naloge bom izpeljala teoretična izhodišča, analizo 
primarnih in sekundarnih virov, ki opredeljujejo področja sindroma izgorelosti, 
stigmatizacije in etiketiranja. Na podlagi tega bom v drugem delu izvedla empirično 
raziskavo, ki bo sestavljena iz kvalitativne in kvantitativne metode, in podatke 
posamezne metode analizirala. Za tem bo sledila diskusija s sklepnim delom. 
 
Zaradi specifične in etično občutljive teme magistrskega dela sem primarno izbrala tri 
različne metode, a zaradi zapletov se tretja metoda ni izvedla. Prva, osrednja je 
kvantitativna metoda, in sicer anketa oziroma anketni vprašalnik, ki ga bom zasnovala 
preko spletnega orodja 1ka.com in bo vseboval 57 odprtih in zaprtih vprašanj. Cilj je 
pridobiti vsaj 100 v celoti rešenih anketnih vprašalnikov od tistih, ki so izgoreli, in vsaj 
100 od tistih, ki niso, torej širše družbe. Kot drugo sem izbrala kvalitativno metodo – 
poglobljeni polstrukturirani intervju z relevantno osebo, ki se poklicno ukvarja z 
izgorelimi osebami, in sicer s psihoterapevtko Tino Bončina, dr. med., ki se ukvarja s 






Poglavitni problem se kaže predvsem v vsakdanjem življenju in v pomanjkanju 
ozaveščenosti ljudi o sindromu izgorelosti. Zato menim, da je moja izbrana tema 
izjemno relevantna, kajti čeravno gre za »sindrom 21. stoletja«, sem opazila, da se o 
njem v Sloveniji govori in piše sicer že od leta 2004, a je nabor znanstvenih virov in 
literature na to temo izjemno skromen, temelji predvsem na psiholoških osnovah, 
vzrokih in posledicah; poljudnih novinarskih člankov in intervjujev je sicer več, vendar 
se le redki dotikajo tega fenomena z družbenega vidika, zato v pričujoči magistrski 


























2 TEORETIČNI DEL 
 
V teoretičnem delu želim opredeliti osnovne pojme, ki so relevantni za izbrano 
tematiko naloge: izgorelost, sindrom izgorevanja, depresija in delovna izčrpanost, 
adrenalni zlom, stigma, stigmatiziranje, etiketiranje in razmerja med njimi, da bi s tem 
utemeljila teoretični okvir za nadaljnje empirično raziskovanje izbrane teme.  
 
2.1 O STIGMATIZACIJI IN ETIKETIRANJU 
 
2.1.1 Opredelitev stigme 
 
V Slovarju slovenskega knjižnega jezika (SSKJ) je stigma definirana kot krvav madež, 
lisa na določenih delih telesa, zlasti pri histerikih, ali pri starih Grkih in Rimljanih 
znamenje, narejeno pobeglim sužnjem in hudodelcem. Termin stigma naj bi iznašli stari 
Grki, nanašal pa se je na telesne znake in je izpostavljal nenavadno in slabo v moralnem 
statusu njihovega nosilca (Goffman 2008, str. 11). Izraz stigmatizirati se je prvotno 
nanašal na žigosanje ali označevanje določenih ljudi (Goffman 2008). Eden najbolj 
vplivnih sodobnih interakcionističnih in socialnokonstruktivističnih teoretikov 
identitete šestdesetih let 20. stoletja je bil Erving Goffmana. Teorijo identitete je razvil 
na podlagi študija vedenja družbeno stigmatiziranih oseb. V njegovem raziskovanju ni 
bila prioriteta izhodiščna oseba, ki etiketira stigmatizirano osebo, ampak celotna 
situacija in interakcijska scena, ki se dogaja med stigmatiziranim in stigmatizirancem. 
Goffman je namenoma obravnaval predvsem takšne interakcijske oblike, sisteme in 
posameznike, ki so kakorkoli bili že robni, oškodovani, izključeni. S tem je želel 
opozoriti, kako krhka, labilna in tudi vprašljiva je podoba sociabilnosti, ki jo bolj ali 
manj nekritično in spontano sprejemamo kot normalno obliko vsakdanjega 
interakcijskega reda. Goffmanova študija stigme in stigmatiziranja je analitičen prikaz 
odzivanja stigmatiziranih oseb na interakcijsko situacijo in odzive drugih oseb, ki vedo 
za njihovo stigmo ali lahko zanjo izvedo (Nastran Ule, 2000, str. 181).   
Goffman opredeljuje stigmo kot posebno vrsto razmerja med lastnostjo in stereotipom; 
stigma je enaka nezaželeni drugačnosti (Goffman, 2008, str. 11–12). Če izhajam iz 
osebne izkušnje, sem v prvih mesecih rehabilitacije imela tudi vidne posledice 
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izgorelosti (nezmožnost hoje, oteženo govorjenje, izguba telesne teže ...) Ali sem bila 
zato že stigmatizirana? Stigma predstavlja življenjski pogled, in sicer skupek osebnih 
in družbenih konstruktov, skupek socialnih zvez in socialnih odnosov ter obliko 
družbene realnosti. Je odziv na dilemo razlike; dominante skupine, tista, ki ima moč, 
določi, katere človeške razlike so zaželene oziroma nezaželene (Nastran Ule, 1999, str. 
199). Kdo je dominantna skupina osebam, ki so izgorele; so to oni sami, zdravstvo, 
družba, mediji? Ljudje razmišljamo o stigmi zgolj kot o lastnosti posameznikov, kot da 
stigma obstaja zgolj za določene dele populacije, kar pa Coleman zavrača, saj meni, da 
lahko vsaka nestigmatizirana oseba zlahka postane stigmatizirana – vsak v življenju na 
nek način izkusi stigmo, ali začasno ali trajno (Nastran Ule, 1999, str. 199–200). 
Občutek biti stigmatiziran ali imeti stigmo je tesno povezan s socialnim kontekstom 
(Nastran Ule 1999, str. 199), saj družba določa načine kategorizacije oseb in nabor 
lastnosti, ki se za člane vsake od teh kategorij zdijo sicer običajni in naravni (Goffman, 
2008, str. 11). Če se nam približa neznani posameznik, nam lahko prvi vtis poda 
njegovo kategorijo in lastnosti, tako rekoč socialno identiteto. Na drugi strani pa 
stigmatizirani posameznik domneva, da je njegova različnost že znana oziroma takoj 
očitna – v tem primeru se sooča s težavnim položajem diskreditirane osebe – če 
različnosti prisotni bodisi ne poznajo ali je celo ne morejo takoj opaziti – govorimo le 
o možnosti diskreditiranja. Nosilec stigme je oseba, ki neprijetno odstopa od naših 
pričakovanj (Goffman, 2008, str. 12). Na podlagi tega ugotavljam, da če izgorela oseba 
nima vidnih posledic in ne izda drugi osebi, da je izgorela, je družba ne stigmatizira, 
saj je na videz povsem »normalna«. V nasprotnem primeru, če izda svojo diagnozo, je 
izgorela oseba nosilka stigme.    
Stigmatizacija je posledica socialne primerjave, tako stigma predstavlja kontinuum 
nezaželenih razlik, ki so odvisne od mnogih dejavnikov: geografske lokacije, kulture, 
stopnje življenjskega cikla itd. Stopnja stigmatizacije je odvisna od tega, kako 
nezaželena je razlika v določeni družbeni skupini. Najhujše stigmatizacijske razlike so 
telesne deformacije, ker so fizično očitne (Nastran Ule, 1999, str. 200). Po Goffmanu 
(2008, str. 13) stigmo razdelimo na tri vrste: telesna odbojnost (različne fizične 
iznakaženosti), značajske slabosti in skupinske stigme rase, narodnosti in veroizpovedi. 
Stigmatizacijo lahko uvrstimo med nenadzorovane situacije, saj gre za živo sliko in 
človeške razlike. Tako nihče ne more vedeti, ali bo kdaj pridobil stigmo, posledično ne 
morem z gotovostjo trditi, da so vse izgorele osebe stigmatizirane. Družbene norme se 
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namreč lahko spremenijo in tako lahko postane že obstoječa značilnost stigmatizirana. 
Stigma je pogoj, ki vsebuje odnos, dialog in izvira iz razlik. Na kratko: stigma je 
identiteta.  
 
Stigmatizirane in nestigmatizirane osebe so medsebojno povezane v večnem odnosu 
inferiornosti/superiornosti, pri čemer je ključna konceptualizacija stigme kot socialnega 
odnosa. Dva najpreprostejša načina, na katera nestigmatizirane osebe posredujejo 
občutek temeljne inferiornosti stigmatiziranim ljudem, sta socialno zavračanje ali 
socialna izolacija in zmanjšana pričakovanja (Nastran Ule, 1999, str. 206). Omembe 
vredno je tudi, da socialno zavračanje ne vpliva samo na stigmatizirano osebo, temveč 
na vse, ki so socialno vpleteni (starši, družina, prijatelji). Posledica je negativna 
identiteta, ki postane prevladujoča osebna značilnost in stigmatizirani osebi onemogoča 
razvoj drugih delov osebnosti. Tako se zaradi stigmatiziranja izgorele osebe prično tudi 
etiketirati s svojim sindromom.  
 
Vsak posameznik si želi biti sprejet v družbi, zato nima nihče želje po tem, da bi ga 
dojemali kot drugačnega ali nenormalnega. Stigma je svojevrstna in na nek način 
zahrbtna vrsta socialne kategorizacije ali proces posploševanja na podlagi le ene 
izkušnje. Posledica se kaže v tem, da je oseba obravnavana kategorialno namesto 
individualno, in v tem procesu je razvrednotena (Nastran Ule, 1999, str. 206–207).  
 
Odvisno od intenzitete stigme se lahko pojavi tudi strah. Večina stigmatiziranih 
posameznikov živi v strahu, da bo njihova stigmatizirana lastnost razkrita. Posledično 
močno vpliva na njih kot tudi na nestigmatizirane ljudi. Na tem mestu se mi poraja 
vprašanje, zakaj se stigme ohranjajo, od kje dobijo tolikšno intenzivnost in resničnost. 
Številni raziskovalci menijo, da se odgovor nahaja v vprašanjih, kot so: zakaj se ljudje 
bojijo razlik, prihodnosti, neznanega. Colemanova stigmo opredeli skozi tri vidike: 
čustvena komponenta stigme oz. strah, kognitivna komponenta oz. stereotipiziranje in 






Stigmatizirane osebe so razvile nešteto strategij, da bi se ubranile pred napadi na svojo 
identiteto. Kot pravi Goffman, ki ga povzema Nastran Ule v svoji knjigi (2000, str. 
183), so ključne tri strategije stigmatiziranih: 
a) zavračanje stigme: stigmatizirana oseba se poskuša obnašati tako, da stigma ne 
pride do izraza ali pa se izogiba tistim ljudem, ki bi utegnili biti pozorni nanjo; 
b) sprejem stigme oziroma negativne identitete: stigmatizirana oseba se vda, 
pristane na svojo pomanjkljivost; 
c) refleksija stigme: stigmatizirana oseba se trudi za socialno-kognitivno 
predelavo stigme, za soočenje z razlogi za svojo drugačnost (Nastran Ule, 2000, 
str. 183). 
 
Bistvena značilnost stigmatizirane osebe oziroma njene identitetne politike je, da mora 
ta oseba zmeraj igrati igro, v kateri se navzven, drugim ljudem, kaže kot navidezno 
normalna oseba, vendar pri tem tudi ne sme izgubiti stika s svojo individualnostjo in 
obratno. Stigma je družbeni produkt. Družba pripiše stigmo posamezniku. Če jo ta 
sprejme, nanjo odgovori z neko identitetno politiko. Tovrstno pojmovanje je Goffman 
radikaliziral kot pojmovanje etiketiranja (Nastran Ule, 2000, str. 181–183). Na podlagi 
tega ugotavljam, da sta stigma in etiketiranje sinergična pojma. Zato je ključno 
vprašanje na tem mestu, kako se posameznik prične etiketirati, ali je povod za to stigma, 
ki mu jo pripiše družba, ali je vzrok posameznik sam. Zato se bom v nadaljevanju 
dotaknila etiketiranja in povezave s stigmatiziranjem. 
 
2.1.2 Stigmatiziranje in etiketiranje 
 
Ljudje v interakciji s katerim koli udeležencem temu pripišejo neke lastnosti, ga 
definirajo s pripisano socialno identiteto. Če ta oseba sovpada z njihovo socialno 
identiteto, so ga pripravljeni sprejeti. Če pa se posameznik na kakršen koli način 
razlikuje od drugih ljudi v lastni kategoriji in ta različnost presega območja tolerance 
norm, se njegova pripisana socialna identiteta loči od možnih kategorizacij (Božič, 
1991, str. 138). Tovrstno reduciranje imenujemo stigmatizacija. 
 
Skozi osebno izkušnjo in pri ljudeh, ki so doživeli izgorelost, sem opazila, da se tako 
na individualni kot družbeni ravni etiketiramo. Osebo po navadi etiketiramo, ko jo 
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označimo na podlagi njenega enkratnega dejanja ali izjave, ki temelji zgolj na tej 
enkratnosti, ne da bi raziskovali, kakšna je ta oseba v resnici oziroma v celoti svojih 
odnosov, izjav in ravnanj (Bibič, 1973). Teorija etiketiranja je ena od najbolj vplivnih 
ugotovitev Howarda S. Beckerja, Edwina Lemerta, Ervinga Goffmana in drugih. 
Teorija etiketiranja izhaja iz predpostavke, da »neko dejanje postane odklonsko oz. 
deviantno takrat, ko ga drugi kot takega zaznavajo in označijo« (v Haralambos in 
Holborn,  1999, str. 413). Ključni pojem teorije etiketiranja se skriva v stigmi. Slednja 
se kaže v sramotilnih oznakah in služi omalovaževanju posameznikov. Ni nujno, da so 
vse stigme opazne navzven. Šele ko postanejo vidne, se okolica na to odzove in 
takšnega posameznika je treba obravnavati drugače in ga izločiti iz družbe. Drugačnost 
je v družbi povsem nezaželena. Bibič (1973) definira etiketiranje kot primer, ko neki 
osebi pripisujemo lastnosti, ki jih nima, ali lastnost, ki jo sicer ima, iztrgamo iz skupine 
ostalih in jo kot edino značilnost dodamo izbrani osebi, njenemu stališču in značaju. 
Osebo etiketiramo tako rekoč na podlagi njenega enkratnega dejanja ali izjave, ne 
vedoč, kakšna je ta oseba v resnici v vsej svoji celovitosti. Etiketirati pomeni 
posploševati na podlagi izjemnega primera, pomeni pa tudi določiti neki odnos, ki je 
bil v nekem trenutku ali časovnem razponu resničen, a je sčasoma izginil (Bibič, 1973). 
 
Javne osebe ali posamezne družbene skupine, družbeni sloji, narodi in države ali 
stranke in gibanja – vse to so lahko naslovniki etiketiranja in ne samo posamezne osebe. 
Vzroki so lahko različni: plod trenutnega oglaševalskega učinka ali usedlina 
dolgotrajne tradicije; izraz globoke zavzetosti za neko stvar ali površno epigonstvo; 
izvirajo lahko iz potrebe po obrambi, ali pa je orožje napada; produkt zmote ali pa celo 
namerno pačenje resnice (Bibič, 1973). 
 
Kot sem že omenila, je stigma identiteta, posameznik je ne želi, pa vendar se je ne more 
znebiti, ne zavreči, vse dokler tega ne stori okolje, ki to identiteto proizvaja (Božič, 
1991, str. 138). Kot pravi Tanja Lamovec, je svet osebe s stigmo razdeljen. V enem 
delu sveta so tisti, ki razumejo osebo s stigmo, ta se lahko obrne po moralno podporo 
in informacije o tem, kako živeti s stigmo, in ljudje ji nudijo podporo; tu se 
stigmatizirana oseba počuti sproščeno, saj so ljudje seznanjeni s skrivnostmi določene 
kategorije stigmatizirane osebe in to osebo sprejmejo za svojo. V drugem delu sveta pa 
so vsi ostali ljudje, med katerimi se mora zaznamovana oseba držati določenih pravil 
in ne sme razkriti svojih dejanskih čustev (Lamovec, 1995, str. 42). Zato je 
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stigmatizirana oseba vedno v dvomih glede sprejemanja drugih ljudi. Nikoli ne more 
biti prepričana, kakšen odnos bodo zavzeli novi znanci do nje – odbijajoč ali 
sprejemajoč, vse dokler ne pride do srečanja (Božič, 1991, str. 139). Ko se odvije 
srečanje, je oseba s stigmo v dvomu, saj ne ve, ali naj svojo identiteto razkrije, na 
kakšen način in v kakšnih okoljih (Lamovec, 1995, str. 43).  
 
S pomočjo analize različnih teorij avtorjev, ki se ukvarjajo s stigmo in etiketiranjem, 
sem ugotovila, da s(m)o izgorele osebe tako rekoč stigmatizirane s strani družbe, 
posledično pa se zaradi stigme, ki nam jo pripišejo drugi, etiketiramo. Kljub temu pa 
še vedno ne morem odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja, saj se noben avtor 
ne ukvarja s stigmatiziranjem oseb, ki imajo »sodobne« bolezni, zato bom odgovore na 
vprašanja iskala v empiričnem delu. Da bom dobila čim bolj konkretne in natančne 
podatke za analizo, moram najprej preučiti teoretični vidik izgorelosti. 
 
2.2 IZGORELOST  
 
2.2.1 Opredelitev izgorelosti 
 
Za izgorelost ne obstaja samo ena definicija, niti ni docela enoten pojem in različni 
avtorji podajo različne definicije. V osnovi izhaja iz angleške besede burn out, ki 
pomeni izgoreti. Prvi znanstveni opis izgorelosti se je pojavil leta 1961.1  Klinični 
psiholog Herbert Freudenberger pa si je prvi sposodil in uporabil besedo izgorelost, ko 
je raziskoval duševne težave pri osebju nekonvencionalne agencije za socialno delo 
(Bilban, Pšeničny, Deželak, Čudina, 2007, str. 23). Sprva so izgorelost povezovali s 
poklici, kjer oseba dela z ljudmi: s področja zdravstva in socialnega varstva ter 
psihoterapije in poučevanja. V takratnem času je bilo rečeno, da je izgorelost posledica 
kroničnega stresa na delovnem mestu, s katerim se zaposlena oseba ne zmore ustrezno 
soočiti (Schaufeli, Leiter in Malash, 2008). Danes sindrom izgorelosti doživijo različne 
osebe, ne glede na to, ali imajo pri svojem delu opravka z ljudmi ali ne.  
 
                                                        
1 Pisatelj Graham Greene v ZDA leta 1960 izda roman z naslovom A burn – Out Case, v katerem opisuje 
razočaranega in duhovno izmučenega arhitekta, ki pusti službo in se zateče k življenju v afriški džungli 




Pionirka na področju raziskovanja izgorelosti, Christine Maslach, definira izgorelost 
kot sindrom telesne in duševne izčrpanosti, ki zajema razvoj negativne predstave o sebi, 
negativen odnos do dela, izgubo občutka zaskrbljenosti in izostajanje čustev do strank 
(Maslash v Bilban in drugi, 2007, str. 23). V mednarodni klasifikaciji bolezni je 
izgorelost pod šifro Z73.0, čeprav iz osebne izkušnje vem, da precej zdravnikov nima 
te informacije in diagnozo sindroma izgorelosti obravnava kot vrsto depresivne motnje. 
Izgorelost je kronično stanje skrajne psihofizične in čustvene izčrpanosti (Šribar 
Jurančič, 2006, str. 1). 
 
Schaufeli, Leiter in Malash (2008) metaforično definirajo izgorelost kot izgubo energije 
oziroma »kot da je ugasnil ogenj na sveči.« Posamezniki, ki počasi izgorevajo, ne 
morejo več v takšni intenziteti delati, kot so pred tem. Če se ne ustavijo, je njihov 
rezultat podoben tlačenju, ki ga spremlja pekoč občutek.   
  
Med raziskovanjem, branjem in analiziranjem literature sem ugotovila, da je na voljo 
precej poljudnih člankov na temo izgorelosti, medtem ko je precejšen manko na 
zapisanih znanstvenih virih. Namenoma sem se lotila preučevanja slovenskih virov, ker 
sem želela ugotoviti, na kakšen način podajo definicije izgorelosti, saj v angleščini 
uporabljajo povsem drugačne izraze za stopnje izgorelosti. V Sloveniji je vodilna 
strokovnjakinja za izgorelost dr. Andreja Pšeničny;2 njene definicije, rezultate raziskav 
in pojme uporablja večina piscev.  
 
Izgorelost je bolezensko stanje, ki izhaja iz dogajanja znotraj človeka, njegovih 
notranjih prisil. Zunanje obremenitve ga samo sprožijo (Lucu, 2012, str. 29). Andreja 
Pšeničny opisuje, da je sindrom izgorelosti pravzaprav metafora časa, v katerem 
živimo. Sindrom izgorelosti je končna posledica deloholičnosti (Pšeničny v Šorl, 2011, 
str. 1).  
 
Po raziskavah sodeč izgorevajo najsposobnejši, najodgovornejši, najbolj zavzeti in 
najučinkovitejši ljudje; tisti, ki so do zloma izstopali iz povprečja uspešnosti. To so 
prezavzeti posamezniki ali, kot jih imenuje Pšeničny, »prisilni altruistični 
                                                        
2 Andreja Pšeničny vodi Inštitut za razvoj človeških virov v Ljubljani, kjer opravljajo številne študije 




perfekcionisti« (Pšeničny v Šribar Jurančič, 2006, str. 29–30). Perfekcionizem je 
vrednota, ki je sicer cenjena na delovnem mestu, a zaradi kapitalističnega in 
neoliberalističnega časa je potrebno stvari opravljati hitreje in posameznik ni zmožen 
dati vedno vse popolno od sebe. V bistvu nikoli ne more doseči perfektnega rezultata, 
saj ima vsak svoje mnenje o tem, kaj je zanj popolno. Z izgorelostjo je torej tesno 
povezan perfekcionizem oziroma še posebej perfekcionistična zaskrbljenost.  
 
O sindromu izgorelosti je bilo po vsem svetu v zadnjih 30 letih objavljenih več kot 6000 
raziskav. Mednarodna organizacija za delo v svojih raziskavah ugotavlja, da izgorelost 
in depresija postajata glavni poklicni bolezni 21. stoletja (Pšeničny, 2006, str. 23). Že 
pred desetimi leti so novinarji v Sloveniji poročali, da se v tujini že spreminja odnos 
institucij do izgorelosti in da je v »razvitih« državah izgorelost ena od najpomembnejših 
zdravstvenih tem (Kužet, 2008, str. 1): na Švedskem je izgorelost uradno priznana kot 
bolezen že precej časa (Šimenc, 2009, str. 3), na Nizozemskem je v zadnjem desetletju 
najpogostejša diagnoza v kategoriji »psiholoških zdravstvenih težav« (Kužet, 2008). 
Neka nemška študija je za leto 2009 prikazala, da mora Nemčija za tovrstna zdravljenja 
na leto izplačati 3 milijarde evrov, še 3,3 milijarde evrov pa znašajo stroški zaradi 
bolniške odsotnosti z dela (Šorl, 2011, str. 1). Nemške raziskave so tudi prikazale, da 
zaradi stresa zboli vsak peti Nemec in posledično je uporaba antidepresivov v zadnjih 
petih letih narasla za več kot štirideset odstotkov izdanih zdravil (Lucu, 2012, str. 32). 
Po besedah Pšeničnyjeve v Sloveniji že dobra polovica ljudi kaže znake izčrpavanja, 
20 % jih je delovno izčrpanih in tretjina jih že izgoreva (Zgonik, 2011, str. 3). 
 
Še preden podrobneje izpostavimo vzroke izgorelosti, se je potrebno dotakniti še dveh 
pojmov – depresije in delovne izčrpanosti, saj jih večina zamenjuje in med seboj ne 
loči; ne samo večina običajne populacije, tudi v zdravstvu pogosto ne znajo natančno 
opredeliti, kdaj gre za izgorelost in kdaj za depresijo. Opažam, da je izgorelost trenutno 
nekakšen »trend«, veliko oseb reče »sem izgorel«, za marsikoga z bolniškim staležem 
in brez vidne poškodbe okolica reče »je najbrž izgorel,« a v večini primerov gre za 





2.2.2 Izgorelost, depresija in delovna izčrpanost 
 
Primarno se je treba dotakniti tudi terminološke nejasnosti, saj se predvsem v Sloveniji 
uporablja beseda izgorelost za različna stanja, ki pa se med seboj močno razlikujejo, 
tako fiziološko kot psihično. Ločevati je potrebno med utrujenostjo, izgorevanjem in 
adrenalno izgorelostjo. Tako Andreja Pšeničny predlaga, da se za prvi dve stopnji 
uporablja izraz izgorevanje, za tretjo stopnjo pa izraz sindrom adrenalne izgorelosti 
oziroma adrenalna izgorelost (Pšeničny, 2006, str. 20). 
 
Freudenberger in Richelson enačita izgorelost s stanjem izčrpanosti, ki nastopi, ker 
predanost ideji, načinu življenja ali odnosu ne prinese pričakovane nagrade (Pšeničny, 
2006, str. 20). Vendar utrujenost še ne pomeni, da človek izgoreva, kajti šele v stanju 
preutrujenosti izbira človek med zdravjem in boleznijo, saj ravno kandidat za izgorelost 
lahko spregleda opozorilna znamenja svojega organizma o preutrujenosti in namesto 
počitka še poveča svojo aktivnost. Kot pravi Pšeničny (2008, str. 5): »Z begom v 
deloholizem opozorilni znaki, ki nam jih pošilja telo, poniknejo, tako nadaljnje 
izčrpavanje vodi v izgorevanje.« 
 
Prav tako pa se pojavlja enačenje izgorelosti z depresijo in delovno izčrpanostjo, pri 
čemer nikakor ne smemo zanemariti razlik med njimi. Bistvena značilnost izgorelosti, 
po kateri se ločuje od ostalih motenj s podobno simptomatiko, je povezanost z delovnim 
okoljem (Šribar Jurančič, 2006, str. 1). Delovna izčrpanost ali po angleško warn out je 
normalna posledica prekomernega dela, ki jo lahko odpravimo s počitkom (Bajt, 
Jericek, Britovsek, 2015), medtem ko je izgorelost psihična motnja, ki je posledica 
nezmožnosti, da si posameznik postavi zdrave meje svojemu prekomernemu 
angažiranju na delovnem mestu (Zgonik, 2011, str. 2). Delovna izčrpanost se pojavi 
zaradi objektivnih zunanjih okoliščin, v kriznih primerih, posledici, kot sta utrujenost 
in občutek frustriranosti, pa po večini mineta po krajšem ali daljšem počitku (Zgonik, 
2011, str. 2). Bistvena razlika med izgorelostjo in delovno izčrpanostjo je, da si oseba 
v prvem primeru sama sebi ne dovoli počitka, tudi ko je že povsem izčrpana, medtem 
ko si ga v drugem primeru  normalno zagotovi. Depresija kot tretji termin je duševno 
stanje, kjer se pojavi potrtost, znižanje samospoštovanja in vegetativne motnje, kot so 
hujšanje, pešanje interesa za hrano, spolnost in tudi pogovor. Predstopnja depresije je 
anksioznost oz. tesnoba; stanje, kjer se pojavi strah, ki ga doživljamo in nima smeri 
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(Bilban in drugi, 2007, str. 24–25). Za depresijo je značilna negativna samopodoba, 
medtem ko izgorele osebe zmorejo držati relativno pozitivno podobo (Brenninkmeijer 
2002a, 2002b v Pšeničny, 2006, str. 25). 
 
Dejstvo je, da se vsak na delovnem mestu sreča s stresnimi situacijami, a vsak reagira 
po svoje. Sama sem izgorela zaradi neustreznih psiholoških okoliščin oziroma zaradi 
pretiranih pričakovanj in zahtev delodajalca z neustreznimi delovnimi viri. Zato bom v 
nadaljevanju izpostavila vzroke in dejavnike tveganja za izgorelost.  
 
2.2.3 Vzroki in dejavniki izgorelosti  
 
Dokazi kažejo, da je stres na delovnem mestu eden najpomembnejših vzrokov 
izgorelosti, a kljub temu ga ne moremo enačiti z izgorelostjo. Kot trdi Pšeničnyjeva, 
zunanji stres lahko sproži izgorelost, ni pa vzrok zanjo (Pšeničny, 2006, str. 26).  
 
Izgorelost pogosto imenujemo tudi poklicna bolezen oziroma poklicna izgorelost, saj 
se najprej odraža na delovnem mestu, ker so tam zahteve po energiji stalne in je zato 
upad moči najprej razviden. Ni pa kronični stres vzrok za poimenovanje poklicne 
bolezni, saj je lahko le eden izmed mnogih vzrokov, kajti proučevanje sindroma 
izgorelosti kaže, da imamo tri skupine vzrokov, ki medsebojno vplivajo na njegov 
nastanek (Pšeničny, 2009, str. 25): 
a) družbeno-ekonomske okoliščine: ustvarjajo družbeno-produkcijske odnose, ki 
oblikujejo mehanizme – način vzgoje, vrednostne sisteme; 
b) psihološke okoliščine življenja in dela; 
c) osebnostne lastnosti. 
 
Nekateri strokovnjaki trdijo, da so za nastanek izgorelosti bistvenejše družbene 
okoliščine, drugi, da se vzroki skrivajo v osebnostnih lastnostih. Recipročni model 
izgorelosti kaže, da je »vzrok za izgorelost neravnotežje (nerecipročnost) med 
vlaganjem (črpanjem) energije (telesne, čustvene, kognitivne) in zadovoljevanjem 
potreb (obnavljanjem energije) ter način odzivanja oseb na nerecipročne situacije 
(osebnostne lastnosti) v življenjskih in delovnih okoliščinah« (Pšeničny, 2006, str. 26).  
Recipročni model izgorelosti poda odgovor na vprašanje, zakaj v istih okoliščinah 
izgorijo le določene osebe. Ovire za zadovoljevanje (potreb) se delijo na notranje ali 
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zunanje. Izgorelost se prične pri tem, ali bo človek pri delu in v življenju dolgo v 
okoliščinah, za katere je specifično ranljiv (Lucu, 2012, str. 31). »Človeka v 
izgorevanje ne žene fizično in psihično udejstvovanje, pač pa razne vrste tesnob, na 
primer strah pred zapustitvijo. Storilnostno naravnana samopodoba mu namreč govori, 
da bo dovolj dober samo, če bo perfekten in če nikoli ne bo rekel »ne« (Pšeničny v 
Šimenc, 2009, str. 2). Raziskave kažejo, da je kandidatka za izgorelost oseba, ki 
pretirano dela, zato da bi zmanjšala svoj strah, in se izogiba tesnobnim občutkom, 
občutku krivde in sramu, s katerimi se sooča, kadar se ustavi oziroma počiva (Lucu, 
2012, str. 29). Takšna oseba meni, da obstaja le, če producira. Pšeničnyjeva pravi, da 
so današnji časi ravno pravšnji za razmah sindroma izgorelosti, saj živimo v obdobju 
individualizma in merjenja produktivnosti. Kandidat za izgorelost stežka reče »ne,« saj 
se v nasprotnem primeru počuti, kot da je razočaral druge ali sebe, če ne opravi vsega 
popolno in perfektno. Kot zapiše Lucu (2012, str. 30), te občutke poskuša zmanjšati s 
pretirano delavnostjo, namesto da bi sebi in drugim postavil meje in si privoščil počitek. 
Deloholiki tega ne zmorejo, ker so notranje prisile oziroma strahovi preveliki. 
Potencialno izgorela oseba se čuti vrednega toliko, kolikor dobi zunanjih potrditev za 
svoje delo; njena samopodoba je odvisna od storilnostnega samovrednotenja (Lucu, 
2012, str. 30). Izgorelost je deloma odvisna od vzgoje v otroštvu. Pšeničnyjeva pravi, 
da otroci, ki so morali ljubezen staršev zaslužiti s pridnostjo, odrastejo v ljudi, ki se 
bojijo, kaj bodo drugi rekli in kako jih bodo sprejeli, če ne bodo popolni, če ne bodo 
poskrbeli za potrebe drugih ali zavrnili kakršnokoli pričakovanje, zahtevo (v Zgonik, 
2011, str. 2). Deloholik tako rekoč ne more postaviti meja zaradi premočnih notranjih 
prisil, ki so del storilnostnega samovrednotenja. Takšne osebe se bojijo, da bi brez dela 
izgubili sebe in svojo identiteto, in se pred bližino umikajo v delo. Različni viri navajajo 
tudi, da nagnjenost k izgorevanju seže že v otroštvo in v vzgojo.  
 
Kandidata za izgorelost ne moremo do potankosti razčleniti, saj raziskave kažejo, da 
izgorevajo tako moški kot ženske, v vseh starostih, z vsemi stopnjami izobrazbe, na 
različnih delovnih mestih. Veliko več je tistih izgorelih, ki so bili zelo uspešni v nekem 
obdobju. Boštjančičeva in drugi (2013, str. 2) ugotavljajo, da se večje tveganje za 
izgorelost lahko pojavi v prvih letih zaposlitve, saj se oseba običajno sooči s poklicno 
stvarnostjo, z realnostjo, da svet ni takšen, kot si ga je predstavljala, in idealizem se 




2.2.4 Simptomi in stopnje izgorelosti  
 
Simptomi izgorelosti se kažejo tako na telesni, čustveni kot tudi vedenjski ravni in na 
zadnji točki izbruhnejo kot adrenalni zlom. Na telesni ravni se pojavijo kot fizična 
izčrpanost, kronična utrujenost, številne psihosomatske motnje, bolečine v križu in 
hrbtu, težave s krvnim tlakom, nihanje teže. Na duševni ravni se kažejo kot umik v 
medsebojnih odnosih, distanca od ljudi, s katerimi oseba dela ali se druži, zmanjša se 
delovna učinkovitost, motivacija za delo pade in pojavi se odpor do dela. Prisotna je 
tesnoba, obup, nemoč, čustvena otopelost. Oseba, ki je v procesu izgorevanja, je 
razdražljiva, nezadovoljna, nerazpoložena, paranoidna, bojazljiva ... Vedenjski 
simptomi se kažejo tudi skozi posameznikovo mišljenje in razmišljanje, saj se takšna 
oseba precej spremeni, postane nekreativna, počasna, opazni sta raztresenost in 
zmanjšana koncentracija (Bilban in drugi, 2007, str. 24). Najhujši so depresivni 
simptomi, ki se lahko še poslabšajo, in oseba lahko stori samomor.  
 
Pomembnejši raziskovalci izgorelosti 3  so se posluževali različnih kategorizacij in 
stopenj izgorelosti, pri čemer vsi izhajajo iz predpostavke, da je vzrok za izgorelost 
izključno delovno okolje in zahteve, ki v njem nastajajo, stres v delovnem okolju in 
pomanjkanje strategij, ki bi zaposlenim omogočile, da bi se zadovoljivo prilagodili 
določenim zahtevam. Kljub temu vsi trdijo, da je izgorelost kroničen proces (Pšeničny, 
2006, str. 21), kar pomeni, da izgorela oseba nosi dolgotrajne posledice in je kronično 
utrujena. 
 
Najprej se pojavi stanje utrujenosti, ko porabimo del energije, bodisi telesne, kognitivne 
ali čustvene. To je prvi znak, da naše stanje ni več čilostno (polno energetskih rezerv). 
V primeru, če si ne vzamemo in dovolimo počitka in okrevanja po naporu, sledi 
preutrujenost. In tukaj je ključen trenutek – ali bo posameznik izbral med zdravjem ali 
boleznijo. Če posameznik uporabi beg v deloholizem, opozorilnih znakov ne zazna in 




                                                        
3 Veninga in Spradley (1981), Edelwich in Brodsky (1980), Cherniss (1995), Simmendiger in Moore 
(2003), Leiter in Maslach (2005), povzeto po Pšeničny, 2006.  
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Kot sem že omenila, poznamo tri stopnje razvoja izgorelosti:  
1. Izčrpanost: Na tej stopnji človek občuti kronično utrujenost, zmanjšanje 
odpornosti in zanika slabo počutje. Navzven se kaže kot skrajno storilno 
usmerjen oz. deloholik. Takšna stopnja lahko traja tudi do 20 let.  
2. Ujetost: Na tej stopnji človeka spremlja preizčrpanost, na katero oseba pogosto 
reagira aktivno – z menjavo službe ali življenjskega okolja; značilen je občutek 
ujetosti, krivde in upadanje samopodobe. Druga stopnja lahko traja leto ali dve. 
3. Sindrom adrenalne izgorelosti: V stopnjo adrenalne izgorelosti se uvršča tudi 
stanje tik pred adrenalnim zlomom – čas, ko so vsi simptomi na višku. Človek 
se na tej stopnji še vedno trudi biti aktiven, čeravno se ne more več prilagajati 
okoliščinam. Adrenalni zlom je najvišja stopnja izgorelosti, ki pomeni skoraj 
popolno izgubo energije, velik psihofizičen in nevrološki zlom. Stanje lahko 
traja od nekaj tednov do treh mesecev. V to stopnjo pa uvrščamo tudi obdobje 
po adrenalnem zlomu, ko prvi popolni izčrpanosti sledi obdobje intenzivnih 
vpogledov, sprememba vrednostnega sistema ter transformacija osebnostnih 
lastnosti. Človek se počuti povsem nezaščiten zaradi upada obrambnih 
mehanizmov, pojavi se recipročnost življenjskih in delovnih odnosov, lahko 
tudi močni občutki jeze in besa. Odpravljanje posledic traja v povprečju dve do 
štiri leta, lahko pa tudi do šest let (Pšeničny, 2006, str. 21–22).  
 
Iz virov različnih avtorjev je razvidno, da je izgorelost kompleksna problematika. 
Odgovornost zase nosi vsak sam, a na stigmo ne more vplivati, zato želim raziskati, 
kako se izgorele osebe soočajo s stigmatizacijo; so za etiketiranje odgovorne same ali 
jih etiketira družba. Tako kot ni recepta za zdravljenje sindroma izgorelosti, ni enotnega 
javnega mnenja o izgorelih osebah, zato me zanima, kako Slovenci gledamo na izgorele 
osebe. Med preučevanjem raznolikih virov nisem nikjer zasledila, da bi se že kdo 
ukvarjal s stigmatizacijo izgorelih oseb, zato bom odgovore iskala skozi empirični del 













3.1.1 Cilji in namen raziskave 
 
V empiričnem delu se bom osredotočila na tri ključna raziskovalna vprašanja, ki sem  
jih postavila na začetku raziskovanja. Najprej me zanima, kako slovenska družba 
doživlja osebe, ki so izgorele, dalje bom raziskovala stališča oseb, ki so izgorele, ter 
kako se soočajo s stigmatizacijo in s kakšnimi ovirami se srečujejo na delovnem mestu 
ali pri iskanju (nove) zaposlitve.  
 
Andreja Pšeničny (2006, str. 23) poroča, da je bilo v Sloveniji do leta 2006 objavljenih 
83 strokovnih prispevkov o izgorelosti. S pomočjo slovenskega portala Cobiss 
ocenjujem, da je bilo do danes objavljenih kar 860 knjig ter strokovnih in poljudnih 
člankov na temo izgorelosti. Najpogosteje so v strokovnih delih obravnavani 
zdravstveni delavci, učitelji, nato socialni delavci in ljudje, ki se poklicno ukvarjajo s 
pomočjo drugim … Nobena študija pa ne obravnava adrenalne izgorelosti in nobena ni 
zajela naključnega vzorca celotne slovenske populacije. 
 
Dejstvo je, da je sindrom izgorelosti postal resni družbeni problem, a kljub temu se 
večina dosedanjih raziskav poglablja v odkrivanje vzrokov in stopnje izgorelosti, precej 
malo pa se jih usmerja v posledice izgorelosti in obdobju, ko oseba že doživi izgorelost 
in se vrača v družbeni svet. Predvsem je neraziskano področje, kako se izgorela oseba 
po okrevanju vživi v različnih okoljih – osebnem, družbenem okolju in na delovnem 
mestu. 
 
3.1.2 Izbira metode 
 
Empirični del bo temeljil na kvantitativni in kvalitativni  metodi, natančneje na spletni 
anketi in polstrukturiranem intervjuju. Kot osrednjo raziskovalno metodo sem izbrala 
spletno anketo, ki je sistematična metoda zbiranja podatkov na podlagi vzorca z 
namenom konstruiranja kvantitativnih opisov značilnosti širše populacije. Anketni 
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vprašalnik oziroma merski instrument je namenjen tako tistim, ki so izgoreli, kot tistim, 
ki niso.  
 
Nato bom izvedla še poglobljeni polstrukturirani intervju, saj so tovrstni intervjuji 
priporočljivi za poglobljene informacije na manjšem vzorcu, za občutljive teme, 
interpretacije in tvorjenje pomenov, mnenja. V raziskavo bom vključila intervju s 
strokovnjakinjo, ki se med drugim ukvarja tudi z izgorelostjo, Tino Bončina, dr. med. 
in psihoterapevtko. S pomočjo interpretacije obeh metod bom skušala poiskati 
odgovore na vsa tri raziskovalna vprašanja. 
 
Primarno sem imela v načrtu raziskovanja še tretjo metodo – diskurzivno analizo, saj 
gre za obliko diskurzivnega analitičnega raziskovanja, s pomočjo katere lahko 
analiziramo družbene interakcije, ki deloma prevzemajo jezikovno obliko (Vezovnik 
2008). Foucault (Fairclough 2003, str. 123) trdi, da moramo v primeru analiziranja 
diskurza o določeni tematiki primarno analizirati izjave o tej tematiki in sam način 
njihovega podajanja, saj različne besede iste socialne prakse opisujejo skozi različne 
diskurze. Za predmet analize sem izbrala zaprto spletno skupnost Izgorelost in pot k 
sebi, ki jo je ustanovila Katja Krasko Štebljaj, 2. februarja 2017, na družbenem omrežju 
Facebook. Namen skupine je podpora vsem, ki se soočajo z izgorelostjo. Skupina je 
zaprtega tipa, kar pomeni, da vsebino lahko vidijo le člani skupine. Ker gre za 
občutljivo temo in zasebne podatke, se je ustanoviteljica odločila, da mora vsak član 
skupine podpisati kodeks,4 ki vključuje terapevtsko zaupnost znotraj članov skupine.  
Vsaka oseba najprej pošlje prošnjo za pristop v skupino, pri čemer se ji pojavi okvirček 
z vprašanjem, ali soglaša s kodeksom skupine in če bo spoštovala terapevtsko zaupnost. 
Nato administratorka vsak pozitiven odgovor potrdi. V skupini so osebe, ki s svojimi 
zapisi delujejo podporno in spoštujejo osebne zgodbe in zapise članov. Danes skupina 
šteje že 1800 članov iz Slovenije, različnih starosti, poklicev, stopenj izobrazbe. 
                                                        
4  »Slednja vključuje, da zunaj skupine v javnosti ne širimo osebnih podatkov članov skupine in 
informacij zapisanih v skupini. Člani skupine delujemo s svojimi zapisi podporno in spoštujemo osebne 
zgodbe in zapise članov. V zapisih in komentarjih ne uporabljamo sovražnega govora. V primeru kršitve 
ima administratorka pravico, da sovražni govor izbriše in iz skupine izloči osebo, ki sovražni govor 
uporablja. V skupini IPS prav tako ne dovoljujemo prodaje izdelkov za zdravljenje izgorelosti. V 
primeru, da se pojavi tovrstni zapis, bo izbrisan s strani administratorke, prav tako pa bo oseba, ki je 
skupino izrabila za prodajo, izbrisana iz skupine s strani administratorke« (Facebook skupina Izgorelost 




Članica te skupine sem tudi jaz, že skoraj od začetka ustanovitve. Cilj je bil analizirati 
različne objave in komentarje anonimiziranih članov, a zalomilo se je, ko sem z objavo 
v skupini vse člane seznanila z raziskavo in jih prosila za dovoljenje. Kljub temu, da bi 
ohranila anonimnost in spoštovala kodeks skupine, ki sem ga podpisala (zato bi vsa 
podana mnenja in komentarje uporabila anonimno), so odgovori na mojo prošnjo bili 
večinoma negativni, saj člani to spletno skupnost smatrajo kot varen, zaupen prostor, 
kjer objavljajo zaupne informacije in primere iz svojega vsakdanjega življenja.   
 
3.2 KVANTITATIVNI DEL  
 
3.2.1 Statistični podatki anketirancev  
 
Anketni vprašalnik zasnovan preko spletnega orodja 1ka je vseboval 57 vprašanj 
odprtega in zaprtega tipa. Za izpolnjevanje ankete sem predvidela dobrih 7 minut, nakar 
se je izkazalo, da je v povprečju trajalo 6 minut. Cilj je bil pridobiti čim več rešenih 
anket od tistih, ki so izgoreli, kot tudi od tistih, ki niso, torej širše družbe. Zato sem 
anketo delila na družbenem omrežju Facebook, kjer je krožila po različnih osebnih 
profilih, tako da sem lahko dosegla naključne anketirance. Anketo sem obenem objavila 
v zaprti spletni skupnosti Izgorelost in pot k sebi na družbenem omrežju Facebook, kjer 
so se po večini vsi člani že srečali z izgorelostjo. Zbiranje anketnih vprašalnikov je 
trajalo en teden, od 30. 8. do 6. 9. 2018. 
 
Anketni vprašalnik (glej Priloga A) je razdeljen na tri sklope – prvi zajema demografska 
vprašanja in je bil viden obema ciljnima skupinama – tistim, ki so izgoreli, in tistim, ki 
niso, medtem ko je bil drugi sklop razdeljen glede na to, ali se je anketiranec že srečal 
z izgorelostjo ali ne, in tretji sklop, ki se je dotikal širših družbenih vprašanj o 
izgorelosti. 
 
Anketni vprašalnik je izpolnilo 351 oseb, od tega jih je anketo v celoti rešilo 213, 138 
oseb pa je vprašalnik izpolnilo le delno. Za analizo bom uporabila vzorec 213 
anketirancev, ki so v celoti odgovorili na anketni vprašalnik. Vzorec vseh anketirancev 
sestavlja 86 % žensk in 14 % moških. Največ anketirancev je v starostni skupini 18–30 
let, tj. 73 anketirancev (34,3 %), 72 anketirancev (33,8 %) je starih med 41 in 60 let, 
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sledi starostna skupina 31–40 let, v katero spada 67 anketirancev (31,4 %), in 1 oseba 
je stara nad 61 let (0,5 %). 
 
Izmed vseh anketirancev je največ zaposlenih (86 %), sledijo študenti (7 %) in 
brezposelni (6 %), medtem ko ima upokojenski status 1 % vprašanih. Večina 
anketirancev prihaja iz večjega mesta (47 %), s podeželja 22 %, iz manjšega mesta 21 
% in primestnega okolja 10 %.  
 
Več kot polovica (58 %) sodelujočih v raziskavi ima dokončano višjo, visoko ali 
univerzitetno stopnjo, 22 % ima zaključeno srednjo šolo, 18 % specializacijo ali 
magisterij ter 1 % doktorat in 1 % osnovnošolsko stopnjo.  
 
3.2.2 Analiza in interpretacija podatkov 
 
V prvem vsebinskem sklopu me je zanimalo, ali so se anketiranci že kdaj srečali s 
katero izmed navedenih psihičnih motenj – delovno izčrpanostjo, depresijo, tesnobo. 
Večina anketirancev (93 %) se je že počutila delovno ali čustveno izčrpane. Z depresijo 
se je srečalo 51 % anketirancev, 37 % jih je odgovorilo negativno in 7 %, da ne vedo, 
ali so bili kdaj depresivni ali ne. Na vprašanje, če so kdaj bili že tesnobni, je 74 % 
vprašanih odgovorilo pritrdilno. 
 
Ključno vprašanje anketnega vprašalnika, ki je tudi ločilo drugi sklop glede na odgovor 
anketiranca, je, ali so kdaj že izgoreli. Tako je v anketi sodelovalo (gl. Sliko 3.1.) 34 % 
oseb, ki so že izgorele, in 66 % oseb, ki se niso srečale z izgorelostjo do časa 






















a) IZGORELE OSEBE 
 
V tej kategoriji bom analizirala odgovore anketirancev, ki po lastni presoji menijo, da 
so že izgoreli. V vzorec je vključenih 72 anketirancev.  
 






Iz zgornje Tabele 3.1. so razvidni demografski podatki izgorelih oseb. V večini so 
izgorele osebe ženskega spola. Največ izgorelih (41 %) spada v starostno skupino 41–
60 let, 38 % izgorelih je starih med 31 in 40 let, nihče pa ni star nad 61 let. Več kot 
polovica (60 %) izgorelih oseb živi v večjem mestu, 19 % v manjšem mestu, 10 % v 
primestnem okolju in 11 % na podeželju. Največ izgorelih oseb, kar 60 %, ima višjo, 
visoko ali univerzitetno stopnjo izobrazbe. Na podlagi rezultatov je profil izgorele 
osebe v naši raziskavi naslednji: v večini izgorevajo osebe ženskega spola, stare med 
41 in 60 let, ki živijo v večjem mestu in imajo doseženo višjo, visoko ali univerzitetno 
stopnjo izobrazbe.  
 
Izmed vseh anketirancev, ki so izgoreli, jih je 71 % poiskalo zdravniško pomoč, 
medtem ko 29 % oseb ni poiskalo zdravniške pomoči zaradi raznolikih razlogov, kot 
so: “vsiljevanje antidepresivov in brez posluha za izgorelost”, “strah, tajiš sam sebi, da 
ni to bolezen”, “strah me je bilo stigmatizacije; zaradi strahu pred informacijami, ki v 
Sloveniji krožijo prosto”, “nisem vedela, da gre za izgorelost, ki je potekala hkrati z 
drugimi zdravstvenimi težavami” in “ker sem mislila, da bo minilo, skušala prebroditi 
sama, krajši oddih, rekreacija, odložitev nenujnih zadev na kasnejši čas.” Nekaj 
anketirancev je navedlo kot razlog tudi: “ne verjamem v uradno medicino, poslužujem 
se alternativne”, “menim, da ne bi dobila ustrezne pomoči” in “ker sem reševal z 
nemedicinskimi prijemi.” Naj omenim, da sem bila presenečena nad navedbo razlogov, 
kot so: “ker sem si sama nudila rehabilitacijo”, “ker se človek čez vikend nato spočije 
in lahko zadiha spet normalno”, “reševala sama”, “ker sem vedel, kaj moram narediti”, 
saj v primeru, da gre za tretjo ali četrto stopnjo izgorelosti, zagotovo potrebuješ 
zdravniško pomoč; sam si namreč lahko pomagaš, tako da si vzameš daljši počitek, 
samo pri prvi ali drugi stopnji. Pri nekaterih anketirancih je bil glavni razlog, da niso 
poiskali zdravniške pomoči, delovno mesto: “občutek nemoči, depresija, hudi pritiski 
v delovnem okolju”, zanemarjenje sebe: “pomembni projekti, zanemarjenje občutkov 
in pomembnosti težave”, eden izmed anketirancev pa je kot razlog navedel šport: “bila 
je športna izgorelost in v tistem času se razen v športni literaturi ni govorilo, uradna 
medicina je bila še daleč od pojma burnout.” 
 
Uradno diagnozo s strani uradne medicine ima 24 % vprašanih, medtem ko so si ostali  
anketiranci diagnozo postavili sami. Za sindrom izgorelosti je pred svojo lastno 
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izgorelostjo slišalo že 64 % anketirancev. Nadalje me je zanimalo, kako se soočajo s 
sindromom izgorelosti, pri čemer je največ anketirancev (35 %) sprejelo diagnozo, 
ampak se soočajo s težavami in omejitvami, 28 % jih je sprejelo izgorelost in sedaj 
živijo brez težav, 15 % se jih težko spopada z diagnozo, ker jim povzroča nešteto 
zdravstvenih težav, 7 % jih ni sprejelo diagnoze in ima težave v vsakodnevnem 
življenju. Nekaj anketirancev je podalo tudi svoje mnenje o soočanju z izgorelostjo: 
“samostojno se spopadam s tem in ne jemljem več stvari tako k srcu, kot je bilo prej in 
ne ženem sebe preko svojih zmožnosti”, “poskušam se čim manj sekirat”, ena oseba se 
ne ukvarja z diagnozo in dela ter počne stvari, ki jo polnijo in delajo bogatejšo, druga 
pravi: “sama sem prevzela odgovornost za svoje življenje in stvari se urejajo. Sreča, da 
sta bila tako psihiater kot osebna zdravnica razumevajoča do mojih težav”, medtem ko 
je eden izmed anketirancev pustil službo zaradi izgorelosti in se posvetil le sebi.  
 
Identiteto izgorelca dojema kot stigmo le 24 % anketirancev v primerih, kot so: “v širši 
družbi in v medijih”, “veliko ljudi meni, da si hipohonder, ker pač imaš veliko 
zdravstvenih težav”, “prva pomoč s strani zdravstva so antidepresivi – jemanje 
antidepresivov je, navkljub vsesplošni in prekomerni uporabi – tabu. in po lastnih 
izkušnjah ljudje, hitro enačijo z osebami z depresijo.” Precej anketirancev je navedlo, 
da doživlja stigmo v službi oziroma na delovnem mestu, poleg tega je ena oseba 
doživela stigmo, ko se je vrnila v službo, in zato išče sedaj novo delovno mesto, ena je 
navedla: “redno šikanirana v službi zaradi bistveno manjših zmogljivosti od prej, 
socialno so me izolirali, privatnega življenja nimam, ker se popolnoma izčrpam že do 
12-ih.” Stigmo doživlja nekaj anketirancev tudi v družbi, med prijatelji, znanci, obenem 
so mnenja, da pride do stigme zaradi “pomanjkanja znanja o sindromu, stereotipa, da 
gre za lenobnost, zaradi izogibanja delu in enačenja z utrujenostjo.” 
 
Z “Jaz, izgorelec/izgorelka” se zelo pogosto enači 17 % anketirancev, pogosto 21 %, 
največ anketirancev (29 %) se redko enači, 26 % nikoli. Dva anketiranca sta odgovorila: 
“se, ampak skušam biti čim bolj pozitivna in se ne etiketirati” in “ne, raje rečem, da 




Največ anketirancev,5 ki so izgoreli, se počuti varno, sprejeto, nestigmatizirano doma, 
v družini in med prijatelji. Nekateri se počutijo varno “med ljudmi, ki so to doživeli”, 
“v službi”, “na terapiji”, “v naravi”, trije so se socialno izolirali “daleč vstran od vseh”, 
“sama v svoji sobi”, “v svojem centru, v svoji notranjosti”, ena anketiranka izpostavlja 
posledice izgorelosti v družini: “nikjer, mož mi je v oporo, a doma je kaos, ker ne 
zmorem ničesar več”, medtem ko se nekaj anketirancev počuti varne na spletu: “na 
forumih, fb skupinah”, “v okviru podporne skupine izgorelih.”  
  
Nadalje me je zanimal odziv družine in prijateljev izgorelih oseb. Največ anketirancev 
(54 %) meni, da jih je družina takoj sprejela brez težav in jim takoj pomagala, pri 
nekaterih (8 %) so bili v družini šokirani in so se težko soočali z diagnozo, 17 % jih je 
najprej imelo težave s sprejemanjem, kasneje pa jih je družina začela podpirati.  Eden 
izmed anketirancev je odgovoril, da družina ne ve za njegovo bolezen. Spodaj sem 
navedla še nekaj odgovorov vezanih na odziv v družinskem okolju.  
 
“Odvisno kdo: mož je imel dolgo časa težave s sprejemanjem, nekaj let celo verjel in 
upal (?), da gre za depresijo; k sreči mi je mama takoj nudila podporo in mi ves čas 
stala ob strani; brat se je distanciral in prekinil kontakte.”  
 
“Le mož me podpira, ostali ignorirajo; mamo sem večkrat prosila za pomoč, a ni 
pripravljena.”  
 
“V bistvu so bili samo opazovalci, kaj se bo zgodilo.”  
 
“Sprejeli so zelo različno, nekateri kot v prvi, nekateri kot v tretji možnosti.” 
 
“Mislim, da me ne jemljejo resno.” 
  
V krogu prijateljev je podobna slika kot pri družini. Največ anketirancev (40 %) je bilo 
takoj sprejetih in so jim prijatelji brez težav pomagali, 19 % jih je imelo najprej težave 
s sprejemanjem pri prijateljih, nato pa so jim nudili podporo, 11 % jih je bilo šokiranih 
                                                        
5 Ker gre za vprašanje odprtega tipa, ne moremo določiti natančnih odstotkov anketirancev. Zato bom v 
nadaljevanju v primeru odprtega tipa vprašanja analizirala odgovore brez odstotkov. 
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in so se težko soočali s tem. Precej anketirancev je navedlo, da njihovi prijatelji “niso 
vedeli” za diagnozo ali pa: “nekaterim sploh nisem povedal, a drugi so bili 
razumevajoči”, “dolgo časa jim nisem povedala, saj tudi sama nisem vedela, kaj mi je 
(oz. zdravnik me je namreč prepričeval z depresijo)”, nekaterim anketirancem so bili 
prijatelji v podporo: “skupaj so mi celo dajali predloge, kaj storiti, skratka, 
razumevajoče”, “oni so mi govorili pred adrenalnim zlomom, da potrebujem strokovno 
pomoč, celo poiskali so mi jo, nato so bili izjemna podpora, razumeli niso, ker je težko 
razumeti logiko izgorelosti, ampak bili so pa podpora.” Medtem ko se je nekaj 
anketirancev socialno izoliralo, nekaj prijateljev tudi ni vedelo, kako sploh reagirati 
zaradi tega, ker niso poznali bolezni: “mnogi zaradi nepoznavanja tematike ne 
verjamejo v obstoj te bolezni, a mi stojijo ob strani.”  
 
Poleg sprejemanja v osebnem okolju sem želela izvedeti še, kakšna čustva so zaradi 
izgorelosti doživljali v osebnem, družbenem in delovnem okolju. V osebnem okolju so 
anketiranci največkrat navedli negativne čustvene reakcije: “nemoč”, “strah”, 
“razdražljivost”, “jok”, “žalost”, nekaj jih je navedlo “razočaranje”, “dvomi, 
nezaupanje, krivda, ljubosumje, nepotrpežljivost”, “sram”, “zaskrbljenost”, “težko 
soočanje, poraz”, “apatičnost”, “tesnobo”, “nevrednost”, “sprva občutke nemoči, 
nerazumljenosti, izgubljenosti v iskanju prave pomoči, da bi mi nekdo v zdravstvu 
prisluhnil, nato občutki krivde – zaradi otrok, družine, da sem neoperativna, nezmožna 
česarkoli”, sprejetost in podporo je navedlo nekaj anketirancev: “na začetku takojšnjo 
podporo, s časom potem več pričakovanja v smislu, kdaj pa boš bolje, da se ne bo vse 
več vrtelo okoli izgorelosti”, ali pa so doživeli negativna čustva zaradi lastne 
razočaranosti, nezadovoljstva s samim seboj. Trije so navedli pozitivne čustvene 
reakcije: “ljubezen”, “prijetno, podporno”, “pozitivna, pomoč, razumevanje” in eden je 
odgovoril: “nerazumevanje (ne v slabem smislu, samo pomanjkanje izkušenj in 
znanja).” 
 
V družbenem okolju so doživeli podobna negativna čustva kot v osebnem okolju: 
“sram”, “tesnoba”, “napetost”, “nemoč”, “občutek manjvrednosti”, “strah”, 
“nesprejemanje”, “obsojanje”, “utesnjenost”, “otopelost”, “apatičnost”, “norčevanje”, 
“obsojanje, izločitev”, “občutek, da sem bolna in poškodovana, pa tudi radovednost in 





V delovnem okolju je prav tako največ anketirancev doživelo negativna čustva. Tista, 
ki so bila najbolj pogosto izpostavljena, so: “sram, kot da sem propadla, ničvredno”, 
“frustriranost”, “jeza, krivda, frustracija, dvomi, nepotrpežljivost, osamljenost”, 
“nemoč”, “mobbing, utesnjenost, obup”, “nesposobnost”, “skrb, jeza, obup”, “strah 
pred nadrejenimi zaradi mobinga”, “žalost”, “izločenost, napetost, dvom, jeza, žalost, 
obup”, “apatičnost”, “tesnoba”. Spodaj so prikazani odgovori anketirancev, ki so 
doživeli negativen odziv in obtoževanje sebe. Samo dve osebi sta navedli pozitivna 
čustva oziroma odziv: “na začetku me niso razumeli, sedaj me” in “nasveti.”   
 
“Občutek, kot da sem kužna, psihično bolna, nekdo, ki je prišel iz teme in za katerega 
ne vedo, ali se bo zdaj zdaj sesul, občutek, kot da nisem ničesar več sposobna.” 
 
 “Občutek krivde, občutek pritiska, da moram biti spet taka, kot sem bila prej.” 
 
“Še večji mobing, posledično zamenjava delovnega mesta, ki je še težje od prejšnjega.”  
 
Z izgorelostjo se popolnoma identificira 28 % anketirancev, medtem ko se 42 % 
anketirancev z njo identificira v določenih okoljih, od tega prevladuje delovno mesto, 
eden izmed anketirancev je odgovoril, da sedaj tudi pomaga v službi tako, da predava 
o izgorelosti. Nekaj anketirancev je odgovorilo, da se identificira v Facebook skupini 
Izgorelost in pot k sebi, v družbi oseb, ki imajo izkušnjo z izgorelostjo, medtem ko se 
jih najmanj identificira v domačem okolju. Nekaj anketirancev (17 %) pa se nikoli ne 
identificira z izgorelostjo.   
 
Med anketiranci je 39 % tistih, ki redko povedo v družbi, da nosijo posledice 
izgorelosti, 31 % jih pogosto povedo, 14 % vedno in 17 % nikoli. Na vprašanje, zakaj 
ne povedo, so odgovorili: “ker je to le oznaka nekega stanja, ne pa, kdo sem jaz in 
kakšna oseba sem”, “ker se počutim edina, ker nočem tega pokazati, povedati”, “se ne 
izpostavljam”, “če me vprašajo”, “ne da se mi vedno razlagati, le bližnjim in 
prijateljem”, “ker menim, da to ni pomembno”, “ker nerada govorim o svojem zdr. 
stanju. Še zdaj imam namreč druge zdr. težave, nepovezane z izgorelostjo”, “velikokrat 
si izpostavljen nerazumevanju, začudenju, tudi posmehu”, “ker privoščijo še več 
težav”, “menim, da bi me jemali kot nekoga, ki jamra”, “se izogibam pogovoru o svoji 
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bolezni, ker ne želim poslušati \"ja, saj sem tudi jaz utrujen in podobno”, “stigma”, “ker 
je soočanje z odzivi (obsojanjem ali vprašanji) prenaporno”, “ker se ne želim 
izpostavljati kot žrtev”, “ker tega večina ne razume in nimam energije, da bi se 
ukvarjala z njimi”, “to je moj problem in ne drugih. Sama moram rešiti problem”, “ker 
ne želim, da me to definira”, “družbe stanje posameznikov ne zanima”, “včasih vsi ne 
odobravajo in sprejmejo ...",  “meni se pač kaj takega ne more zgoditi ...” Precej 
anketirancev je na vprašanje odgovorilo, da jih drugi ne razumejo. 
  
Nadalje me je še vedno zanimal odziv določenega okolja, a tokrat, kaj so doživeli 
izgoreli anketiranci v sebi, ko so povedali, da so izgoreli. Tisti, ki imajo partnerja, 
partnerico, so podali raznolike odgovore, večinoma so jih vsi podprli in jim nudili 
pomoč, v nekaterih primerih pa so bili odzivi naslednji: “ker ni poznal diagnoze, je bil 
najprej v šoku, nato pa mi je takoj pomagal”, “Nerazumevanje, na koncu razhod”, 
“sočustvovanje, podpora”, “ne razume”, “zanikanje in odmikanje”, “zaskrbljen”, 
“prestrašen”, “šok”, “oddahnil si je, ker je tudi sam že dlje časa opažal spremembe”, 
“sprejema, vendar je prisoten strah v ozadju in ne zavedanje, da dejansko ni energije 
...”  
 
V družini je podobna slika – največ anketirancev je navedlo, da so jih podprli, jim nudili 
pomoč, precej se jih je soočilo s tem, da niso poznali diagnoze in niso vedeli, kako 
reagirati, trije anketiranci so navedli, da niso povedali, in v nekaj primerih je družina 
reagirala prestrašeno in nerazumevajoče. Nekaj anketirancev je odgovorilo zelo 
neposredno: “vsi odrasli so se obrnili stran od mene, ostali so otroci, ki me podpirajo”, 
“otroci – jeza in sram, moji sorodniki – obsojanje, da sem lena in nesposobna, moževa 
družina – razumela in mi skuša pomagati.” “Sprva so težko verjeli, da se lahko to meni 
zgodi” in “otroci – strah, da bom umrla, zato sem veliko o izgorelosti govorila odkrito 
z njimi, da ni bilo prostora za njihova ugibanja.”  
 
Prijatelji so prav tako anketirance v večini podprli, razumeli in jim nudili pomoč, dva 
anketiranca sta doživela šok, eden pravi: “v začetku so se nam stiki zelo poslabšali, 
nekaj jih je šlo, ostale so le najboljše prijateljice”, podobno se je zgodilo še pri dveh: 
“Nekateri še danes ne verjamejo, ti tudi niso več moji prijatelji” in “Nekateri 





V delovnem okolju je bil odziv povsem drugačen kot v domačem in prijateljskem 
krogu. Nekaj anketirancev sploh ni povedalo, da so izgoreli, precej jih je doživelo 
negativen odziv: “šok, mobing, kot da sem ničvredna”, “Presenečenje, strah, da bo 
posledica daljša bolniška odsotnost”, “odpoved v teku”, “Nič, nula, nada, niente”, 
“ignoranca, izločanje, natolcevanje”, “dobila sem odpoved, ker nisem dovolj 
produktivna”, “V službi, kjer sem izgorela, sem dobila odpoved iz poslovnih razlogov”, 
“Nagajanje, žaljenje”, “še zdaj se trudijo z detektivi dokazati, da sploh nisem 
bolna/izgorela”, “Nadrejeni ne razumejo, a zaenkrat shajamo nekako. Nalagajo pa 
vedno več dela, mobing.” Le pet anketirancev je navedlo, da so jih na delovnem mestu 
podprli. 
 
O odzivih v družbi so bili anketiranci kratkobesedni in jedrnati: “razumevanje”, 
“podpora”, eni “presenečenje”, “ni odziva”, “strah”, “različno, nekateri so menili, da se 
mi je zmešalo, da sem nora, drugi povsem sprejeto in podporno, pošiljali so mi različna 
sporočila za v podporo in pomoč”, ena izmed anketirank je navedla: “niso presenečeni, 
ker vedo, da sem bila deloholik”, “izločanje, “vsak po svoje, ampak se s tem ne 
obremenjujem”, “Večinoma radovednost in veliko vprašanj, občudovanje, da govorim 
o tem”, “odvisno od poznavanja problema.” 
 
Na vprašanje, ali se počutijo stigmatizirane zaradi izgorelosti, jih je 57 % anketirancev 
zanikalo in 14 % pritrdilo, tri osebe so odgovorile: “delno”, “v povezavi z zaposlitvijo, 
ja”, “v službi sem se tako počutila”, “v družbi včasih ja, doma ne.” Ena anketiranka je 
navedla: “ne; najverjetneje zato, ker javno o tem nisem spregovorila; bolj se počutim 
hendikepirana znotraj sebe, ko vem, da ne zmorem več živeti običajnega tempa 
življenja;” ena oseba doživlja stigmatiziranje med iskanjem novega delovnega mesta: 
“ja, se počutim, predvsem sedaj pri iskanju službe, ki jo moram zamenjati, ker na 
delovnem mestu, ki je pripomoglo, da izgoriš, se težko pozdraviš. Pa tudi nimajo 
nobenega razumevanja zame. Po prihodu z bolniške se me vztrajno poskušajo znebiti.” 
 
V nadaljevanju sem anketirancem podala sedem trditev, pri čemer me je zanimalo, v 
kolikšni meri se strinjajo s posamezno od njih. Obenem sem iz določenih trditev skušala 
ugotoviti, kakšen odnos izgorele osebe gojijo do sebe. Kot je razvidno iz spodnjega 
grafa (gl. Sliko 3.2.), se jih 43 % ne strinja s trditvijo “zaradi izgorelosti se čutim 
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manjvrednega”, 40 % se jih ne strinja s trditvijo “zaradi izgorelosti se čutim 
odrinjenega”, 42 % se jih ne strinja s trditvijo “zaradi izgorelosti me imajo drugi ljudje 
za manjvrednega”, 50 % se jih ne strinja s trditvijo “zaradi izgorelosti se čutim 
izločenega iz družbe”, 31 % se jih ne strinja s trditvijo “moja diagnoza ima pomembno 
vlogo pri spoznavanju drugih ljudi”, 35 % se jih ne strinja s trditvijo “zaradi izgorelosti 
me ljudje obravnavajo kot duševnega bolnika” in kar 43 % anketirancev pravi, da imajo 
zaradi izgorelosti težave.  
 
Slika 3.2: V spodaj postavljenih trditvah označite, ali se z njimi popolnoma strinjam, 





Nadalje me je zanimalo, s kakšnimi ovirami se soočajo na delovnem mestu, ali so se 
vrnili nazaj na isto delovno mesto, ali so iskali novo zaposlitev. Izmed vseh 
anketirancev, ki so izgoreli, se jih je po rehabilitaciji nazaj na delo vrnilo (gl. Sliko 3.3.) 
81 %, od tega večina (76 % anketirancev) na isto delovno mesto (gl. Sliko 3.4.), kar 























Pri tistih anketirancih, ki so se vrnili nazaj na isto delovno mesto, so se odnosi 
spremenili, v nekaterih primerih na pozitivno, zgolj ker so si sami postavili meje, se 
dali na prvo mesto in ne prevzemajo več tolikšne odgovornosti, pri nekaterih pa so se 
odnosi spremenili na negativno, prisoten je mobing in anketiranci navajajo, da 
sodelavci ne vedo, kako se obnašati. Štirje anketiranci so navedli, da so se odnosi 
spremenili zaradi tega, ker so, ali pa bodo zamenjali službo.   
 
Na vprašanje, ali so se delovni pogoji spremenili ob vrnitvi na delovno mesto, jih je le 
25 % pritrdilo, pri čemer so vsi dodali pozitivne spremembe: “boljša komunikacija”, 
“skrajšan delovni čas”, “delam manj ur”, “fizično na bolje, psihično isto”, “malo manj 
obremenitve, vendar še vedno več kot drugi”, “zelo sem se začela držati delovnega 
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časa, postavila meje kaj in kdaj delam in se borila, da ne grem preko tega”, “manj 
direktnega mobinga”, “moje zahteve so jasne in od njih redko odstopam”, “bolj 
prilagajam delovni čas in naloge …”, “zmernost pri delu” in “postavila sem si prioritete 
in spustila visoko, perfekcionistična pričakovanja od sebe in drugih.” 
 
Svojemu delodajalcu ni nikoli razkrilo svoje diagnoze 47 % anketirancev in 44 % 
anketirancev je diagnozo razkrilo že v času bolniške. Tisti, ki so jo razkrili, so doživeli 
različne odzive, nekateri pozitivne in podporne, drugi negativne, kot navajajo: 
“presenečenje, občutek krivde”, “razumevanje in sprejemanje”, “rekel, da je tudi sam 
“skurjen” in mi dal odpoved”, “negativne, nerazumevanje”, “ko sem povedala, da je do 
izgorelosti prišlo na delovnem mestu, ni priznala, kar sem tudi od nje pričakovala”, “na 
začetku razumevajoče, kasneje so me odrinili, mi vzeli naloge, me ignorirali”, “šok, 
vprašal me je, kako je to mogoče, da zakaj nisem nič povedala, da me kaj muči, obenem 
pa ga je edino zanimalo, kje je moj računalnik in naj takoj napišem primopredajnik ter 
mu naj javim, kdaj se vrnem z bolniške”, “dal mi je odpoved”, “odpoved iz poslovnih 
razlogov”, “agresiven”, “še zdaj se trudijo, da bi dokazali, da nisem izgorela oz. me 
odpustili zaradi tega”, “sprva zelo sočuten in podporen, ker je čutil krivdo, da se je to 
zgodilo zaradi njega”, “manj direktnega mobinga”, “to je v glavi, pozdravi se, pa pridi 
nazaj”, “pričakovano menefregističen”, “zanikanje, da je bil kriv način dela pri njih; 
iskanje in navajanje drugih vzrokov”, “nimam klasičnega delodajalca, sem 
samozaposlena. Ljudje, s katerimi delam, so mi nudili podporo in sprejemanje”, “zelo 
slab”, “izguba delovnega mesta, prezir in izobčenje”, “niso vzeli resno.” 
   
Anketiranci, ki se niso vrnili nazaj na isto delovno mesto, so kot razloge podali 
naslednje odgovore: “zaradi mobinga v času bolniške, pritiskov, nesprejemanja”, 
“zaradi mobinga, ki je bil povod za izgorelost”, “odpoved iz poslovnih razlogov”, 
“zaradi nezadovoljstva na delovnem mestu”, “ker se je pogodba iztekla”, “fizično 
nezmožna”, “čas za nove izzive”, “premestili so me v času najhujše (fizične) bolezni, 
za naslednjo stopnjo izgorelosti nisem nikomur govorila, ker sem imela že prej, ko sem 
povedala za zdr. težave, le šikaniranje”, “imam spiz odločbo”, “preveč stresa”, “ker 
sem svoje podjetje zaprla” in “menjava delodajalca.”  
   
Zaradi izgorelosti je bil z delovnega mesta odpuščen le en anketiranec. Pri iskanju nove 
zaposlitve nekaj anketirancev ni imelo težav, nekaj pa jih je naletelo na ovire: “ja, 
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delodajalec me je vprašal, ali sem zdrava in ali sem sploh sposobna delati; če me ne bi 
od prej poznal, me ne bi zaposlil”, “ne še. me je pa vsak dan strah. Pred letom in pol je 
zaradi iste bolezni in posledične izgorelosti morala oditi sodelavka.” In ena pravi: “ne, 
ker nisem razkrila.” V neenakopravnem položaju pri iskanju zaposlitve se je znašla le 
ena oseba, medtem ko 57 % anketirancev pravi, da ne, in 36 % anketirancev ne ve.  
 
Iz spodnjega grafa (gl. Sliko 3.5.) lahko vidimo, da se je več kot polovica anketirancev 
(57 %) pri iskanju nove zaposlitve soočala s strahom, da ne bodo zmogli opravljati 
svojega dela, 29 % anketirancev je bilo strah, da bodo zopet izgoreli, in pod drugo je 
nekaj anketirancev navedlo, da nimajo težav.  
 






Novemu delodajalcu 43 % anketirancev ni nikoli razkrilo svoje diagnoze, 29 % jih je 
razkrilo svojo diagnozo na razgovoru, pri čemer so naleteli na naslednje odzive: 
“vprašal me je, kaj sem počela, da se mi je to zgodilo in ali mu lahko z zagotovostjo 
potrdim, da sem zdrava in ne bom šla več na bolniško”, “posmehljiv”, “razumevajoč”, 
“pozitiven”.  
 
b) NEIZGORELE OSEBE 
 
V nadaljevanju sem želela ugotoviti, kako družba v Sloveniji doživlja izgorele osebe. 
Analiza anketirancev, ki niso izgoreli, temelji na vzorcu 114 oseb. Največ anketirancev 
(57 %) povsem sprejema izgorele osebe, 38 % jih sprejema in 7 % jih niti sprejema, 
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niti ne sprejema. Od tega 79 % anketirancev osebno pozna osebe, ki so izgorele. 
Prijetno me je presenetil odgovor na vprašanje, ali bi bili pripravljeni delati z osebo, ki 
je izgorela, saj jih je 88 % odgovorilo pritrdilno, 11 % z ne vem in 1 % ne, pri čemer 
sta anketiranca navedla razlog: “ker ni zanesljiva” in “izgorelost verjetno vpliva na 
sodelavce in samo delo.”  Izgorelo osebo bi zaposlilo 94 % anketirancev in 9 % ne, saj 
menijo: “ker bi se bal ponovne izgorelosti osebe in odgovornosti povezane s tem”, “ker 
smo v dobi kapitalizma”, “ker bi me skrbelo, da se bodo ponovno gnali čez vsako mejo 
in da bo prišlo do ponovnega zloma.”, “ker se kljub temu, da je lahko oseba zelo 
sposobna, njena miselnost tako spremeni, da gleda le še nase in ni pripravljena”, 
“možnost več dnevne odsotnosti”, “če bi bilo na razpolago več potencialnih kandidatov, 
bi izmed vseh rajši izbrala tisto, ki ni doživela izgorelosti”, “imamo zaposlene, ki so 
izgoreli, to razumem – vendar imajo dnevne zahteve in se jim prilagajamo, kar 
velikokrat moti proces dela, če procesa dela ali urnika ne prilagodimo željam, potem 
dobim odgovor, da jih ne razumem, da so izgoreli in da bodo šli na bolniško, če jim ne 
ustrežem – delajo 4 ure, kar ni težava, vendar jim urnik ne ustreza, ne bi prišli zgodaj, 
nekje sredi dneva, kar v naši organizaciji ni izvedljivo« in “zaradi spremembe pogleda 
na življenje osebe, ki je to doživela.”  
 
Anketiranci, ki niso doživeli izgorelosti, v 56 % kot delodajalci ne bi spremenili odnosa 
do zaposlenega, če bi jim razkril svojo diagnozo, 28 % jih ne ve, ali bi spremenili odnos, 
in 16 % anketirancev jih je odgovorilo pritrdilno, pri čemer so navedli naslednje 
razloge: “ker bi verjela, da se to lahko ponovi”, “razmislila bi o njegovih delovnih 
zadolžitvah”, “morda bi imela občutek, da moram z njim ravnati malo previdneje, ga 
manj obremenjevati”, “pomisleki o produktivnosti zaradi dolgotrajnih posledic 
izgorelosti”, ker menijo, da bi se jim mogli prilagoditi, “ker gre za občutljivo osebo, s 
katero bi moral delati v rokavicah”,  medtem ko eden izmed anketirancev pravi: “v 
primerih, ki jih poznam, gre za pridne, učinkovite osebe, ki znajo in zmorejo veliko, 
delodajalec pa je to izkoristil. S primerno obremenitvijo so te osebe zelo kvaliteten 
kader”, “v pozitivno smer – še bolj bi skušala pomagati z organizacijo dela, delavnicami 
na to temo itd.”, “bi se prilagodila in skušala pomagati, da do tega ne bi prišlo, ter tudi 
ozaveščala ostale o nevarnostih”, “razmislila bi, kaj je bil vzrok v podjetju in samem 
delovnem procesu, ki je pripeljal do izgorelosti”, “v bistvu bi odgovorila še na eno 
vprašanje prej (ali bi zaposlila osebo, ki je izgorela), ker nimam pojma. Nisem nikoli 
bila v poziciji zaposlovanja, po navadi ne veš za bolniško zgodovino zaposlenega, tako 
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da res ne vem. (Iskreno se mi zdi, da gre delodajalcem samo za denar in da ne bi 
zaposlili človeka, ki ti gre za 6 mesecev in več na bolniško, ker je to strošek). Recimo 
pa, da sem jaz idealna delodajalka in če bi meni delavec izgorel, bi se resno vprašala, 
kakšno klimo sem ustvarila v podjetju, da se je to zgodilo: je pozitivna, se delavec dobro 
počuti, mi lahko iskreno pove stvari, (ne da bi se bal sankcij) itn. Ampak se bolj bojim, 
da je realna slika obratna: izgorelost pomeni, da ne moreš pohendlati dela in si slab 
delavec in imaš negativne posledice, delodajalci pa se ne počutijo odgovorno za tvojo 
izgorelost (pa so v večji meri zanjo odgovorni).” Eden izmed anketirancev ima 
konkretno pozitivno izkušnjo kot delodajalec: “sem zaposlil v preteklosti izgorelo 
osebo, in sicer zato, ker ima ta oseba določene kvalitete, da se je vredno potruditi s 
primernim delavnikom in intenziteto dela, da do tega ne bo več prišlo. Zaenkrat se je 
izkazalo, da je bila odlična odločitev.” Nekateri so navedli: “postala bi bolj pazljiva na 
njegovo počutje in skrbela za to, da nemoteno in sproščeno opravlja svoje delo”, “vse 
je odvisno od tega, na kakšen način je ta oseba že prej delala in kakšen odnos je imela 
do vseh”, “vsekakor bi mu pomagal in delo prilagodil njegovemu počutju, a si mora 
zaslužiti plačo”, “služba je stresna, možnost ponovitve bolezni je velika”, “bila bi bolj 
pazljiva pri količini dela, skušala bi vzpostaviti še bolj motivacijsko delovno okolje”, 
“ker bi želela zagotoviti, da se to ne ponovi”, “gre za bolezen, s katero se lahko soočimo 
vsi v vsakem trenutku”, “ker potrebujejo drugačno okolje, team in tempo”, “da, 
predvsem bi hotela izvedeti, zakaj je do tega prišlo in se bi tega tudi držala oziroma bi 
imela nadzor, koliko dela/katero delo je za tako osebo primerno.”   
 
Anketiranci so na vprašanje, ali so osebe, ki so izgorele, stigmatizirane, podali mešane 
odgovore: 41 % anketirancev se s trditvijo ne strinja, 33 % jih ne ve in 26 % jih je 
odgovorilo pritrdilno. Obenem pa večina anketirancev (91 %) meni, da nimajo 
predsodkov o izgorelih osebah.  
 
Nadalje me je zanimalo, kako anketiranci, ki niso izgoreli, doživljajo izgorele osebe. 
Zelo pogosto je izpostavljeno, da jih doživljajo kot ostale, jih sprejemajo in razumejo, 
povečini pravijo, da so to takšne osebe, ki so najbolj odgovorne in predane svojemu 
delu, zagnane osebe, perfekcionisti: “kot normalno osebo, ki ni poznala svoje meje 
zmožnosti”, “pritisk korporacij je danes tako velik, da ne obsojam zaposlenih” in “kot 
normalne ljudi, ki so se jim spraznile baterije in so v fazi polnjenja le-teh.” Nekaj jih 
meni, da izgorele osebe potrebujejo pomoč na vseh ravneh, tako fizični kot psihični, 
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nekateri jih enačijo z borci, drugi z bolniki: “bolnik, ki se mora pozdraviti, na daljši 
bolniški in z ustrezno strokovno pomočjo”, “kot bolnike, ki se morajo pozdraviti. Kot 
običajno zelo sposobne ljudi, ki so se zaradi odnosov doma, v službi in zaradi privzetih 
vedenjskih vzorcev znašli na fizičnem in psihičnem razpotju”, “brez energije, na pogled 
zmatrane delujejo bolj neurejeno oz. bolno.” Nekaj oseb je takšnih, ki med drugim 
menijo, da so izgorele osebe preobremenjene in da ne poznajo svojih meja, so 
deloholiki: “kot človeka, ki ni vedel, da pretiravanje pripelje do izgorelosti. Zdaj se tega 
zaveda in pazi, da do tega ne pride”, “preveč zavzete. Delajo več kot je potrebno, potem 
pa se sesujejo in ne zmorejo ničesar več. Nezanesljive.” “Kot osebe, ki so se preveč 
gnale in poskušale vsem ustreči ali pa se dokazovati”, “osebe, ki ne poznajo svoje meje, 
se ne zaščitijo.” Precej anketirancev je sočutnih do izgorelih oseb: “kot bolj občutljive, 
morda tudi kot nekoga, ki potrebuje več spodbude in energije, predvsem pa nekoga, ki 
potrebuje pomoč pri poenostavljanju. Občutek imam, da je izgorelost posledica 
perfekcionizma osebe, ki je sicer odlična vrlina, ampak v veliki meri je danes 
pomembno stvari hitro narediti in to dobro. Za perfekcijo v veliko primerih ni časa in 
tudi ne potrebe”, “ujete v sistem, v katerem je nemogoče delati pod normalnimi, 
človeka vrednimi pogoji. To so ljudje, ki imajo po navadi visoko odgovornost do 
lastnega dela (in čutijo izredno pripadnost) in žal, delajo v sitemu, ki to izkorišča, ne pa 
nagrajuje in se potem izgorijo.” Prevladuje mnenje, da so izgorele osebe preveč 
zahtevale od sebe, pozabile nase in vse podredile svojemu delu, da bi zadovoljile druge, 
namesto da bi sebe postavile na prvo mesto. Spodaj so prikazani odgovori, ki kažejo na 
to, da so izgorele osebe kot opomnik vsem, da se ustavijo in da se lahko to zgodi 
vsakomur: 
 
“Osebe, ki so izgorele, mi v mnogih vidikih odprejo oči. Razmišljam o tem, kako 
pomembno je, da se znamo še pravočasno ustaviti in sebe postaviti na prvo mesto in o 
tem, kakšen strah nam zbujajo delodajalci, da se jim ne upamo povedati, ko delamo na 
psihični in fizični meji, da še vedno živimo v strahu, da bomo ostali brez dela in 
finančne stabilnosti, če se ne bomo popolnoma podredili željam in zahtevam 
delodajalca. Izgorele osebe konkretno pa doživljam kot ljudi, ki imajo s seboj izjemno 
neljubo in hudo poučno življenjsko lekcijo, iz katere sem se marsikaj naučila tudi jaz”.  
 
 “Dandanes (s tempom, ki ga živimo) mislim, da se lahko zgodi vsakemu, zato mislim, 
da niso nič drugačni kot osebe, ki tega niso doživele.” 
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“Zavedam se, da se lahko to zgodi slehernemu izmed nas, zato jih sprejemam take kot 
so. Ne gojim nikakršnih predsodkov in spoštujem ter cenim vse, ki so se z izgorelostjo 
soočili ter jo premagali.” 
    
“Upam, da se kaj naučim od njih, da se meni ne zgodi isto.” 
 
“Kot opozorilo, kaj se zgodi, če se prepustiš stresu.” 
 
“Zdi se mi, da se to v sodobni družbi lahko hitro zgodi vsakemu, zaradi visokih 
pričakovanj sebe in drugih ter zaradi pritiskov v različnih okoljih, tako da izgorele 
osebe doživljam kot žrtve prezahtevnega družbenega okolja.” 
 
Anketirancem, ki niso izgoreli, sem postavila deset trditev, pri čemer me je zanimalo, 
v kolikšni meri se strinjajo s posamezno od njih (gl. Sliko 3.6.). S tem sem želela 
izvedeti, kakšen odnos imajo do izgorelih oseb. S trditvijo “oseba, ki je izgorela, ne 
more več opravljati svojega dela” se ne strinja 45 % anketirancev, s trditvijo “oseba, ki 
je izgorela, ni sposobna več delati tako kot prej” se strinja 34 % in ne strinja 29 %, 54 
% se jih ne strinja s trditvijo “oseba, ki je izgorela, se mora upokojiti, saj ne more več 
opravljati svojega dela”, 51 % se jih ne strinja s trditvijo “oseba, ki je izgorela, je 
drugačna od normalnih”, neodločni so glede trditve “oseba, ki je izgorela, ima psihične 
težave”, saj se jih 33 % z njo ne strinja, 28 % se jih niti strinja, niti ne strinja in 23 % 
se jih strinja, kar 50 % anketirancev se ne strinja s trditvijo “oseba, ki je izgorela, ima 
duševne motnje”, 48 % se jih strinja, da “oseba, ki je izgorela, je povsem normalna kot 
vsi ostali”, tudi 38 % anketirancev se strinja, da “oseba, ki je izgorela, je po rehabilitaciji 
povsem zdrava”, 39 % se jih strinja, da “oseba, ki je izgorela, bi morala v svojem 
družbenem okolju bolj opozarjati na svojo izkušnjo” in 40 % se jih strinja s trditvijo 









Slika 3.6: Zadnje vprašanje se prav tako navezuje na to, kako doživljate osebe, ki so 
izgorele. Pri vsaki trditvi označite, ali se popolnoma strinjam, se strinjam, niti se 





c) ŠIRŠI POGLED NA IZGORELOST 
 
V naslednjo kategorijo sodijo odgovori vseh anketirancev, tako tistih, ki so izgoreli, kot 
tistih, ki niso. V tretjem vsebinskem sklopu je bil namreč namen izvedeti, ali se v družbi 
nasploh dovolj govori o izgorelosti in kako bi preventivno zmanjšali porast izgorelih 
oseb. Na vprašanje, ali se dovolj govori o sindromu izgorelosti, so odgovori 
anketirancev v večini, da se premalo govori, sicer v zadnjem času več, a še vedno 
premalo, premalo pozornosti se temu namenja, menijo, da se ne govori dovolj v tistih 
okoljih, kjer bi bilo to nujno potrebno – na delovnem mestu ali v zdravstvu. Le nekaj 
anketirancev meni, da se dovolj govori. Nekateri izpostavljajo, da je problem v zlorabi 
tega sindroma, saj se izpostavljajo tisti, ki so le utrujeni in promovirajo izgorelost. 
Opozarjajo na to, da bi bilo nujno potrebno širiti informacijo o definiciji izgorelosti v 
družbi, da lahko prepozna vsak njene stopnje in oblike, prav tako da se pravočasno 
prepoznajo njeni simptomi.     
 
Kot rešitev za preventivno ukrepanje in posledično zmanjšano porast sindroma 
izgorelosti anketiranci navajajo raznolike predloge, v večini pa se vsi navezujejo na 
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spremembe v delovnem okolju. Rešitev vidijo v tem, da bi se spremenili delovni pogoji 
– krajši delovnik, izobraževanje zaposlenih, delodajalci bi morali biti bolj odgovorni 
do svojih zaposlenih in spremljati njihovo počutje in zdravje, zakonsko urediti glede 
mobinga, zmanjšati obseg dela – kar pomeni več zaposlenih, manj stresnega okolja – 
omejiti delovne naloge, zakonsko urediti, prepovedati ali strogo nadzorovati nadure, 
pametno prerazporediti delo (več premorov), manjši pritiski v službi in bolj umirjen 
tempo življenja, bolj sproščeno okolje in posledično manj pritiskov, zakonska omejitev 
nemogočih delovnih pogojev, fleksibilnost, omejiti delodajalce, najti rešitev za 
razbremenitev zaposlenih, predvsem pa so vsi mnenja, da bi se morali delodajalci 
izobraziti o kadrovanju in delu s svojimi zaposlenimi, kakšne so lahko posledice in 
prekinitev storilne naravnanosti, uvajanje preventivnih programov v podjetja, na voljo 
pogovorne skupine ali anonimna pomoč in več izobraževanja s področja obvladovanja 
stresa in boljše organizacije dela.  
 
Anketiranci menijo, da bi se morala družba na sploh spremeniti: “manj pritiska 
kapitala”, “sprememba vzgoje”, “bolj zdrava družba, ki ne izčrpava in stresira 
delavcev”, “psihoterapija naroda”, “kompleksna sprememba družbenih norm”, 
“urejena družba brez korupcije, z urejenim sodstvom, kjer bi kaznovali krive v 
primernem času, da bi se drugi iz tega kaj naučili, spoštljivi medosebni odnosi ...”, “da 
bi znal vsak pri sebi postaviti meje, kot tudi da bi kot družba nehali s pritiski, ki pravijo, 
da mora oseba delati 12 ur, da je kaj vredna. Nihče ne more odgovorno in zbrano 
opravljati dela toliko časa”, “delovanje politike v smeri zmanjševanja neenakosti in s 
tem vzpostavljanja bolj sprejemajoče družbe” in “že v šolah spremeniti sistem 
točkovanja, zmanjšati tekmovalnost. Na delovnem mestu upočasniti tempo, skrb za 
dobre medsebojne odnose, občutek finančne varnosti, trening antistresnega vedenja”. 
 
Prevladuje mnenje, da so potrebne tudi spremembe na področju zdravstva: “boljša 
dostopnost do psihoterapevtskih programov in tehnik spopadanja s stresom, psihološka 
pomoč dolgotrajno bolnim”, “pogostejši (ne samoplačniški) zdravniški pregledi, 
možnost koriščenja \"toplic \" in rehabilitacijskih programov preventivno, ne samo 
takrat, ko človek ni več sposoben delati!”, “bolj redni obvezni zdravniški pregledi, kjer 
bi se posvetili tudi temu področju”, “poudarjali duševno zdravje in dobro počutje ljudi, 
tudi skozi prehrano in šport”, manj aktivnosti, ravnovesje družina – služba, zdravi 
odnosi, psihoterapija kot sestavni del zdravstvenega zavarovanja in nege (tako kot 
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umivanje zob bi to moralo biti, ne samo ko imaš težavo, ampak kot pomemben steber 
za duševno zdravje in osebnostno rast)”, “službe z visoko ravnjo stresa bi se moralo 
obravnavati drugače. Dodatne možnosti kot so zdravniški pregledi pri strokovnjakih – 
terapevtih vsaj enkrat na leto, pogovor in ukvarjanje z delavci, saj se to ne bi smelo 
zgoditi” in “preventivni pregledi, ocene tveganja ob nastopu službe oz. pred, 
psihoterapija kot osnovna pravica preko zavarovanja, pravilna vzgoja otrok”, “prerasti 
kulturo pridnosti in zgaranosti kot vrednote.” 
 
Nekaj anketirancev meni, da bi morali bolj poslušati sebe, si vzeti več počitka, oddiha 
brez slabe vesti, se postaviti na prvo mesto, se naučiti sproščati, skrbeti za lastno zdravje 
in osebno rast. Nekateri menijo, da bi morali tisti, ki so izgoreli, bolj opozarjati na svojo 
izkušnjo v družbi. Prav tako se pri večini pojavlja mnenje, da bi morali več ozaveščati 
ljudi o sindromu, o njegovih posledicah; obenem so tudi mnenja, da bi se morali 
delodajalci, kadrovske službe, zdravniki o tem bolj izobraziti in se zavedati 
problematike, in kot pravi eden izmed anketirancev: “spodbujanje in ozaveščanje 
zavedanja, da življenje ni le služba, da si moramo vzeti čas za prostočasne dejavnosti 
…” 
 
3.3 KVALITATIVNI DEL   
 
 
V drugem delu empirične raziskave sem izvedla polstrukturirani intervju z namenom 
dobiti čim bolj strokovne in kredibilne odgovore na zastavljena vprašanja. Ključna 
razlika metode polstrukturiranega intervjuja od ostalih je, da so vnaprej pripravljene 
teme in nekaj ključnih vprašanj, ki lahko v času izvedbe glede na situacije variirajo. S 
pridobljenimi informacijami bi rada dodatno odgovorila na postavljena raziskovalna 
vprašanja.  
 
Polstrukturirani poglobljeni intervju sem izvedla s psihoterapevtko Tino Bončina, dr. 
med., ki se ukvarja s psihoterapijo, smer logosinteza. Ključnih razlogov zakaj sem 
izbrala njo, je več: je moja osebna psihoterapevtka, ki mi je pomagala v času 
rehabilitacije, med njenimi pacienti je precej posameznikov, ki so izgoreli, vodi javna 
predavanja na temo izgorelosti, vedno bolj se poglablja in raziskuje izgorelost z 
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različnih zornih kotov in mediji jo zaradi tega vključujejo v različne prispevke kot 
reprezentativno strokovno osebo za izgorelost s psihološkega vidika.  
 
Intervju sem opravila 13. septembra 2018, ob 19. uri, v “ambulanti” intervjuvanke v 
Ljubljani.  
 
3.3.1 Analiza polstrukturiranega intervjuja 
 
 
Na podlagi preučevanih teoretičnih okvirjev sem ugotovila, da ne obstaja enotna 
definicija izgorelosti, zato sem najprej želela izvedeti, kako definira izgorelost 
intervjuvanka. Razlog, zakaj ni enotne definicije, se po njenem mnenju nahaja v tem, 
da je izgorelost psihosomatska bolezen, ki se pri vsakemu posamezniku unikatno 
pokaže. V osnovi pa se vse definicije navezujejo na splošne podobnosti, da je izgorelost 
psihosomatska bolezen in da gre pri izgorelosti za pomanjkanje energije za delo in 
življenje.  
 
 Se pravi, volja v glavi obstaja, toda telo ne sodeluje več, zaradi tega ker je iztrošeno in 
so iztrošene njegove zaloge. Vse to se pokaže na različnih organih. Na primer: če ste 
vi genetsko predisponirani za želodčne bolezni in prebavne motnje, se vam bo najprej 
pokazalo na tem področju in potem se boste zboleli. Če ste pa predisponirani za 
mišično-skeletne, bo šlo preko te poti. Zelo težko je definirati izgorelost, saj to zajame 
več sistemov hkrati. Po mojem mnenju ni edinstvenega pravila, kako se bo izgorelost 
pokazala. Še najbolj skupni imenovalec je kronična utrujenost, ki ne izgine s počitkom 
in veliko različnih telesnih simptomov, za katere ne moremo najti nobenega fizičnega 
vzroka (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september)6. 
 
Intervjuvanka definira izgorelost kot “psihosomatsko bolezen, za katero je značilna 
slaba opremljenost z energijo, kronična utrujenost, veliko telesnih simptomov brez 
somatskega vzroka.« Izgorelost se je v zadnjem desetletju izjemno razširila, a 
intervjuvanka tega ne more potrditi, ker meni, da se je število njenih klientov povečalo 
zaradi njene prepoznavnosti s tega področja in ne zaradi družbenega stanja, kar je 
možno razbrati iz naslednjega odgovora:  
 
Ko je Katja prišla v obravnavo, se je potem bistveno povečalo število klientov, saj je 
javno spregovorila o svoji »bolezni« in rehabilitaciji. Tako da jaz mislim, da podatek, 
ki ga imam, ni realen, ker jaz kot psihoterapevt delam največ po priporočilu. Sem kot 
                                                        




dober »vodovodar« – če sem dobra, klienti to naprej povedo. Kar pomeni, da če je imel 
nekdo težave s panikami, pa jih je pri meni pozdravil, bo drugim, ki imajo panike, to 
povedal, in jih bo več prišlo. Na isti način delam z otroki in zdaj tudi z izgorelimi 
osebami (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
V “ambulanto” intervjuvanke je pred omenjeno osebo, ki se je tudi javno medijsko 
izpostavila, že prišlo nekaj oseb, ki so izgorele, vendar jih intervjuvanka takrat ni 
obravnavala kot izgorele:  
 
Zdaj ko za nazaj gledam, pravzaprav je velik takšnih, ki bi jih danes uvrstila pod 
izgorelost, prej sem pa kakšnega pod depresijo, drugega pod anksioznost, tretjega  pod 
nezadovoljstvo z življenjsko situacijo. Zaradi tega ker se to tudi kaže v tem, da jaz 
nisem del javnega zdravstva in jaz nisem plačana iz zavarovanja, kar pomeni, da jaz ne 
rabim zares diagnosticirati, ker je moja psihoterapije usmerjena k temu, kako lahko 
nekdo bolj kvalitetno zaživi in v skladu s tem, kar je in želi biti. Torej, je usmerjena k 
cilju, v prihodnost (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
V teoretičnem delu sem že izpostavila, da tako zdravstvo kot tudi družba zamenjujeta 
izgorelost z depresijo in anksioznostjo. Po mnenju intervjuvanke pride do tega, ker je 
izgorelost v osnovi psihosomatska bolezen, posledično jo zdravstvo obravnava kot 
psihiatrično težavo. Obenem je vzrok tega, da te v zdravstvu obravnavajo kot 
depresivno ali anksiozno osebo, v tem, da ti pripišejo akutno stresno reakcijo in ta se 
lahko vodi v zdravstvenem sistemu maksimalno do pol leta. S tem nastane problem, saj 
se izgorele osebe soočajo s kratkimi bolniškimi staleži, nekaterim, kljub temu da niso 
zdravi, ne podaljšajo staleža. To problematiko intervjuvanka pripiše protokolu 
diagnosticiranja v zdravstvu:   
 
Odgovor na to, zakaj je takšna obravnava v zdravstvenem sistemu, se kaže v tem, da 
se na primer počutite slabo in ste verjetno do sedaj zanikali že toliko različnih znakov 
(okužbe, mišično-skeletno bolečine, nespečnost, razdražljivost, cinizem), saj ste imeli 
občutek, da je to del življenja. Potem ko se pa enkrat uležete brez energije, se tresete 
ali kaj drugega, kar vas paralizira, pa greste k zdravniku. On pri pregledih nič 
posebnega ne najde, kar je razlog za veselje, ker pomeni, da niste fizično bolni. Zatem 
vas pošlje k psihiatru, ki vas pregleda in vas pošlje k kliničnemu psihologu, da vas 
diagnosticirajo (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
V primeru, ko izgorele osebe obravnavamo kot depresivne in anksiozne, čeravno to 
sploh niso, se jih avtomatsko stigmatizira in jih družba poimenuje za “čudake”, kot 
pravi intervjuvanka. Zato kot rešitev predlaga, da bi morali izgorelost diagnosticirati 
med poklicne bolezni, kot je to naredila že Norveška, saj s tem jasno povemo, da so se 




S tezo, da je izgorelost bolezen 21. stoletja, se intervjuvanka strinja, čeprav so bili 
zametki že ob koncu prejšnjega stoletja. Ob tem še doda, da gre za bolezen zahodnega 
sveta. Danes težimo samo k profitu, posledično ni več takšne solidarnosti in skupnosti, 
kot je bila včasih. Iz naslednjega citata lahko razberemo, da je vzrok za porast 
izgorelosti stanje v današnji družbi:  
 
To je zelo značilno za zahodne civilizacijske dežele, zaradi tega ker ni več takšne 
solidarnosti, skupnosti, ne gre več za to, da imamo dovolj, ampak moramo imeti čim 
več. Gledano z vidika osebnega gonila to pomeni, da ni dobro »good enough«, ampak 
je dobro samo »perfect« ali pa »excellent«. To potem človeka goni preko meja. 
Trenutno vse deluje na profit – dajmo čim bolj znižati stroške, da bomo čim več profita 
ustvarili. Ampak če preveč znižate stroške, trpi kvaliteta ali pa ljudje. Delovna sila je 
nenadoma postala »expendable«; nekdo stalno čaka v vrsti za vašo službo, zato 
delodajalci ustvarjajo tovrsten strah »če ne boš ti delal, bo pa nekdo drug, saj jih deset 
še čaka v vrsti«. Tisti, ki razume, da ni prav, kar se dogaja, v strahu da bo finančno 
propadel, raje stisne zobe in dela. Posledično plača davek na svojo energijo. Dela na 
kredit, a nekoč nekje se bo ulegel in ga plačal. V bistvu je delodajalec tisti, ki postavi 
slabe pogoje (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
Če pogledamo v preteklost, bi lahko, glede na to da so ljudje v zahodnem svetu nekoč 
živeli v vojnah, zavrnili tezo, da gre za bolezen 21. stoletja, vendar kot dodaja 
intervjuvanka, so včasih imeli drugačne vrednote, način življenja, v ospredju je bilo 
preživetje (Bončina, 2018): »So ljudje morali skupaj stopiti, morali so živeti, ni bilo 
izobilja in so bolj cenili, če so nekaj dobili in bolj so si pomagali, imeli so višjo 
toleranco do vsega, znali so potrpeti.« Danes pa je povsem drugače, ne znamo več 
vztrajati, zdržati, stisni zobe, saj želimo vse takoj, prav tako je vse usmerjeno v 
zadovoljstvo, v profit, neprestano težimo k čim boljšemu, novemu, na mobilnih 
telefonih stiskamo vsako sekundo »refresh«. 
 
Izgori tisti posameznik, ki se počuti nevidnega, neslišanega, neupoštevanega, 
nevrednega. Intervjuvanka meni, da ko posameznikova prisotnost ni vredna, bodo prej 
ali slej posledice vidne, zato ker je osnova zdravja, da je človek v kontaktu, v stiku, da 
je viden, slišan in upoštevan. Resda ne izgorijo vsi, saj gre za kombinacijo osebnostne 
strukture in “gonila”. Kot pravi intervjuvanka: “Samo tisti, ki močno gori, izgori.” 
Izgorevajo tako zaposleni kot tudi samozaposleni, saj imajo slednji svojo mentalno 
vodjo, ki mu govori, da mora vse narediti. Kot je razvidno iz naslednjega odgovora, je 
primarna težava na delovnem mestu in v miselnosti posameznika oziroma družbe: 
 
Nikoli ni treba vsega narediti. Jaz sem zelo proti temu, da »moram delati še ob 8. 
zvečer«. Zakaj? »Ja, da ne bo kdo drug dobil službe«. Ja pa naj jo dobi. Ali bi raje ti 
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zbolel ali pa bo nekdo drug vzel posel, ti boš pa zdrav. Ali pa na primer delo za vikend 
ali vse takoj. Nekako tudi sami igramo to igro. Kot da bo konec sveta. Delodajalec, 
notranji mentalni ali pa zunanji, je odgovoren, kakšne pogoje bo vzpostavil, kakšno 
kulturo in klimo bo ustvaril v podjetju; je treba zgarati ljudi do smrti ali je dovolj, da 
imamo plače in vlagamo v razvoj in bomo vedno boljši, bomo dobili nagrade, .... To 
pomeni, da bi moral biti delodajalec spoštljiv in solidaren ter skrbeti za delovno silo. 
Eni to počnejo in na žalost se o teh zelo malo govori, veliko se pa govori o tistih »grdih« 
(Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
Osebe, ki so izgorele, se soočajo z izgorelostjo tako, kot so izgorele; to pomeni, da so 
se pred izgorelostjo izjemno gnale in so želele narediti vse, in tako se tudi želijo 
pozdraviti. Kot omenja intervjuvanka, pridejo k njej in hočejo vse vedeti, kako čim prej 
biti zdrav, kaj vse morajo narediti. Tovrstno zdravljenje ni učinkovito in je nelogično, 
saj jih je tovrsten tempo in način življenja pripeljal v bolezen. Simptom sam po sebi 
poda odgovor, kaj želi in prav tako ga morajo izgorele osebe sprejeti.  
 
Ustavi se, odpočij se, zazri se vase. Simptom vedno pove, kaj je treba narediti. Če ga 
pa zanemarimo, je pa hudič. Se pa moramo soočiti s tem, kdo nam je vsadil to, da smo 
dobri samo, če delamo. Sprejeti moramo to, da lahko počivamo, veliko stvari se je treba 
naučiti. Nisem pa zagovornik vikend terapij, detoxov, infuzije vitaminov, ki obljubljajo 
nek tridnevni oddih od stresa. Zakaj? Ker v bistvu vse, kar naredite je, da nekoga 
postavijo na noge, da bo lahko spet takšen, kot je bil. To je malce neetično, ker prvo 
pravilo pri zdravljenju je »do no harm«. Če je nekoga simptom že enkrat ustavil, zakaj 
bi ga jaz še enkrat na hitro sestavila, zato da bo ponovil vajo (Bončina, osebni intervju, 
2018, 13. september). 
  
Večinoma izgorevajo najboljši delavci; preden so izgoreli, so vse naredili, vsemu so 
rekli da, vedno so priskočili na pomoč in pomagali, delali, kadarkoli je bilo treba in bili 
stalno dosegljivi. Ko pa se izgoreli vrnejo nazaj na delovno mesto, tako delodajalec kot 
tudi zaposleni doživijo šok, saj se izgorela oseba vrne povsem drugačna, bolj umirjena 
in zna postaviti meje. Izgorele osebe se soočajo v večini s tem, da ko se spremenijo, 
njihovi okolici to ni všeč. Veliko je tudi takšnih, ki so mnenja, da so na bolniškem 
staležu naredili vse spremembe, gredo nazaj delat in je vidno opazno, da še niso tako 
dobro, kot so mislili. Ključna težava oziroma posledica, s katero se srečujejo izgorele 
osebe, je v družini, saj ta posledično najbolj trpi.  
 
Del tega, kako so ti izgoreli, je tudi doma– ali so zanemarili družino, ali pa so za 
prijatelje, družino razdajali. Kakorkoli, domači odnosi se porušijo. Predstavljajte si, da 
nekdo zboli z izgorelostjo, tam leži nekaj časa in nič ni od njega, eventuelno lahko gre 
na nek sprehod sam zase, da se lahko scentrira. Torej, vloge mame ali očeta ni, otroci 
hodijo mimo nekoga, ki ni “nič od njega.” Če sem prej rekla, da živimo od pozornosti, 
je to hudo. Poleg tega, mora drug partner vse prevzeti – imate eno plačo z bolniškim 
staležem, ki je precej nižja, drug partner mora poskrbeti za celo družino in še za svojo 
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službo, država ne pomaga pri zdravljenju, se pravi, da je potrebno precej stvari še 
samoplačniško urediti, posledično je zelo hudo (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. 
september). 
 
Izgorelost se dotakne vseh nivojev življenja, izgorela oseba mora veliko stvari na v 
življenju definirati na novo, najti vzrok, zakaj je do tega prišlo in rešitev.  
 
Morda imamo tudi prijatelje, ki nam pijejo energijo. Ali pa so izgorele osebe preveč 
športale, v službi želijo vse narediti, želijo iti na vsa potovanja, na vsa predavanja, na 
vse kave s prijatelji. Tega je preveč, ni treba vse v enem dnevu. V tem primeru gre za 
»FOMO« (Figure of missing out), kar pomeni, da slučajno ne bom kaj zamudil, da 
zajameš življenje z veliko žlico in se potem zgrudiš – ja, res nisi nič zamudil, ampak 
ali si užival, je vprašanje (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
Intervjuvanka bi označila osebo, ki je izgorela, za zdravo po treh letih rehabilitacije. 
Zaradi tega tudi meni, da delodajalci po večini ne želijo zaposliti izgorele osebe, saj so 
tako kot matere z enoletnim otrokom – zagotovo bodo vsaj en teden na mesec bolniško 
odsotne. Razlog, zakaj jih večina ne bi zaposlila, je naslednji:  
 
Včasih, ko je bilo veliko več javnih podjetij, je bilo veliko bolj poskrbljeno za izgorele 
osebe, saj delavca niso mogli odpustiti in so ga premestili na lažje delovno mesto. Kar  
je bilo čisto normalno. Včasih so za to veliko lepše poskrbeli. Medtem ko v privatnem 
sektorju to lahko zapakirajo pod nek drug razlog in te hitro odpustijo. Zato je potrebno 
pogledati z različnih vidikov. Nekdo, ki ima v ekipi, samo pet ljudi, in mu en odide, je 
to 20 %, sledi, da morajo ostali štirje delati še za petega in mu bodo še ti štirje zboleli. 
Nekako nismo več tako sočutni en do drugega, da bi znali to drugače obrniti. Če se spet 
lahko navežem na Norveško – ker imajo višji BDP, so finančno bolj ok, te 
kompenzacije lažje izvedejo. Medtem ko pri nas, ki smo dokaj mlada država, je ta 
ukrep recimo na “17. mestu” lestvice naših pomembnosti, vrednot (Bončina, osebni 
intervju, 2018, 13. september). 
 
 
Ena izmed rešitev za bolj učinkovito rehabilitacijo izgorele osebe je zagotovo norveška 
praksa, ki takoj ob diagnosticiranju pripiše eno leto bolniškega staleža.  
 
Ker eno leto je že dosti dolgo, da vi psihično veste, da imate na voljo eno leto časa, da 
se uredite. Ne pa da moraš vsak mesec se spraševati, ali ti bodo podaljšali ali ne. In ta 
sigurnost, da imaš čas, da imaš plačano in da oni razumejo, kaj se ti dogaja, gre spet na 
to, da si viden, slišan, sprejet in razumljen. Že takoj dajo ti dajo sporočilo v smislu, glej 
razumemo te, vzemi si čas, verjamemo, da bo bolje (Bončina, osebni intervju, 2018, 
13. september). 
 
Intervjuvanka meni, da so izgorele osebe stigmatizirane, saj so pri nas vse osebe s 
psihičnimi težavami stigmatizirane. Sicer so še vedno najbolj stigmatizirani ozdravljeni 
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odvisniki od prepovedanih drog in osebe, ki imajo kakršno koli psihotično izkušnjo 
(depresijo, anksioznost, blodnjo …)  
 
Mi smo še vedno v kulturi, “kdor ne dela, naj ne je,“ a se to že malce spreminja. 
Recimo, če pogledamo moj primer: jaz sem se odločila, da delam samo trikrat na teden 
in imam na dan samo 4-6 klientov, ker toliko uspem kvalitetno narediti in vmes mi je 
super, da imam kakšen dan, ko nič ne delam. Načeloma imajo moji kolegi vsak dan 
kliente, ali pa vsaj štiri dni. Za nekoga, ki dela v bolnici, ima vsak dan ambulanto, 
oddelek in še posege, in še, sem pa jaz zanj »luftar«. Če pogledamo izgorelo osebo – 
se postavi na noge, preboli, je zdrav človek in se vrne nazaj na delo, si postavi 
organizacijo dela bolj podobno mojemu modelu, posledično napram tistemu, ki še 
vedno gara kot žival, izpade slab delavec. Je to fer? Ni. Zato sem zagovornica reka 
»work smarter, not harder« oziroma Kdor zna, ne gara. Namreč izgorele osebe preden 
izgorijo, močno garajo (Bončina, osebni intervju, 2018, 13. september). 
 
Za destigmatizacijo je po mnenju sogovornice odgovorna družba oziroma vsak izmed 
nas, saj smo del družbe. Intervjuvanka kot rešitev predlaga, da vpeljemo ključno besedo 
“dovolj”, da imamo bolj strpne, spoštljive in empatične odnose. Poudarja (2018), da 
moramo sprejeti drugačnost in spremeniti kulturo dela: »Če nekdo v naši okolici izgori, 
rabi pač čas zase in je prav, da ga sprejmemo. Sprejeti moramo drugačnost. Prav tako 
bi morali spremeniti kulturo dela. Sprejmimo drugačne – zelo smo nestrpni do 
drugačnih. Če bi bili bolj sočutni in spoštljivi, bi bilo lažje.« 
 
Nekatere izgorele osebe se identificirajo z izgorelostjo zaradi tega, ker se umaknejo v 
svojo bolezen, saj jih prej ni nihče opazil, v bolezni pa dobijo več osnovnih dražljajev, 
da so vidni. Nekateri se tudi etiketirajo z oznako “izgorelec”, prevzamejo etiketo in s 
tem kakšni so. Tovrstnega etiketiranja intervjuvanka ne zagovarja, saj meni, da tako 
oseba postane svoj simptom. Za rešitev predlaga naslednje: »Jaz ne maram, da postaneš 
svoj simptom, jaz nisem »depresivec«, »kolerik«, »izgorelec« ampak: sem prebolela 
depresijo, lahko reagiramo kolerično in prebolevam izgorelost. Meni je to boljše, saj so 
dejanja nekaj, kar se začne in konča« (Bončina, 2018). 
 
Rehabilitacija izgorele osebe bi morala potekati tako kot na Norveškem, kar pomeni, 
da bi morali tisti, ki so izgoreli (tretja stopnja izgorelosti), takoj dobiti bolniški stalež 
za eno leto, medtem ko tisti, ki doživijo prvo (izčrpanost) ali drugo (ujetost) stopnjo, 
nekaj mesecev do pol leta. Vsekakor pa mora biti za uspešno rehabilitacijo izgorela 




Pri izgorelosti je vseeno tako, da si aktiven pri zdravljenju, je treba iti do nutricionista, 
se je potrebno posvetit temu, kako ješ, potegniti družino in partnerja nazaj v kontakt, 
si pogledati v oči, vzpostaviti zmerno telesno aktivnost, kaj prebrati, se odklopiti od 
družbenih omrežjih. Ali je to delo? To je aktivnost. Ne bo se človek pozdravil samo od 
počitka. V času rehabilitacije je treba razmisliti, kako je do tega prišlo, preveriti, katere 
vzorce ponavljamo, da smo sploh omogočili razvoj izgorevanja, razbremeniti te 
notranje avtoritete, ki nas ženejo na napačen način, pogledati, ali se znamo postaviti 
kot odrasli, poskrbeti zase, prepoznavati, kdaj potrebujemo določene stvari, boljše jesti, 
telovaditi. Potrebna je zdrava sebičnost – če se vi ne boste imeli vsaj malo radi, vas 
nihče ne bo imel. Vse skupaj izhaja iz tega, da imate urejene prioritete (Bončina, osebni 
intervju, 2018, 13. september). 
 
Na vprašanje, ali se dovolj govori o sindromu izgorelosti, intervjuvanka odgovarja, da 
objektivnega mnenja ne more podati, saj je preveč vključena v to področje. Vsekakor 







































V magistrski nalogi sem želela raziskati družbeni položaj izgorelih oseb v Sloveniji. S 
pomočjo empirične raziskave, v kateri sem izbrala kvantitativno in kvalitativno 
metodo, sem dobila odgovore na postavljena raziskovalna vprašanja. Ker je anketni 
vprašalnik v celoti rešilo 213 oseb, ne moremo odgovore posploševati na celotno 
slovensko družbo, kljub temu pa lahko na njihovi podlagi ugotovimo vsaj nekaj 
indikativnih zaključkov.  
 
Prvo raziskovalno vprašanje magistrskega dela je, kako se s stigmatizacijo in 
etiketiranjem soočajo osebe, ki so izgorele. V teoretičnem delu naloge sem opredelila 
definicijo stigmatizacije in etiketiranja, s pomočjo ankete in intervjuja pa sem dobila 
odgovore. Izgorele osebe v večini menijo, da niso stigmatizirane, če že, so na delovnem 
mestu, medtem ko večina neizgorelih oseb meni, da so izgorele osebe stigmatizirane. 
Izgorele osebe se s stigmatizacijo različno soočajo, pri čemer je treba poudariti, da je 
precej takšnih, ki raje ne razkrijejo, da so izgorele. Izgorele osebe se najbolj varno in 
nestigmatizirano počutijo doma. Dodaten odgovor na vprašanje sem dobila tudi s 
pomočjo intervjuja, saj intervjuvanka meni, da so izgorele osebe stigmatizirane zato, 
ker so pri nas stigmatizirane vse osebe, ki se soočajo s kakršno koli psihotično izkušnjo. 
Etiketo izgorelec si izgorele osebe redko nadenejo, prav tako se tudi manj kot polovica 
identificira z izgorelostjo. Tisti, ki se z njo identificirajo, se zato, ker so v bolezni dobili 
tisto, česar prej niso – pozornost in osnovne dražljaje. Psihoterapevtka Tina Bončina, 
dr. med. predlaga, da je bolje, da se izgorele osebe ne etiketirajo, ker se s tem  
identificirajo z boleznijo, medtem ko je sindrom izgorelosti le stanje, ki se lahko 
spremeni.  
 
V drugem raziskovalnem vprašanju sem se spraševala, s kakšnimi ovirami se 
spoprijemajo osebe, ki so izgorele, na delovnem mestu ali pri iskanju zaposlitve. Vse 
izgorele osebe vključene v raziskavo so doživele povsem drugačen odziv na delovnem 
mestu kot v družini ali med prijatelji. Presenetil me je podatek, da se je večina vrnila 
nazaj na isto delovno mesto. Ker je polovica tistih, ki na delovnem mestu sploh niso 
razkrili svoje diagnoze, ne morem podati jasnega odgovora. Izgorele osebe se srečujejo 
z različnimi negativnimi odzivi, petina izgorelih oseb je potrdila, da so se spremenili 
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delovni pogoji, ko so se vrnili nazaj na delovno mesto, samo v nekaterih primerih na 
bolje. Tisti, ki so iskali novo zaposlitev, so se soočali s strahom, da ne bodo zmogli 
opravljati svojega dela. Psihoterapevtka Tina Bončina meni, da je najpogostejši odziv 
po vrnitvi na delovno mesto, da delodajalcu niso več všeč, saj so se povsem spremenili, 
vrnejo se bolj umirjeni, postavijo se zase in vedo, kje so njihove meje.  
 
V tretjem raziskovalnem vprašanju sem se spraševala, kako družba v Sloveniji doživlja 
izgorele osebe. Slovenska družba na splošno izgorele osebe sprejema, pripravljena je 
delati z njimi na delovnem mestu, prav tako bi jih kot delodajalec zaposlila, nima 
predsodkov o njih in meni, da so takšni kot ostali. Le nekaj anketirancev meni, da so 
izgorele osebe stigmatizirane. Doživljajo jih različno – večina jih meni, da so izgorele 
osebe najbolj odgovorne, predane, zagnane osebe, perfekcionisti, drugi menijo, da so 
preobremenjene, deloholiki, enačijo jih z bolniki, povečini pa so vsi sočutni do njih. 
Nanje gledajo kot na osebe, ki so preveč zahtevale od sebe, pozabile nase in živele le 
za delo. Čeprav se v zadnjem času vedno več govori v javnosti o izgorelosti, menijo, 
da se še premalo in da bi morale izgorele osebe v družbi bolj opozarjati na svojo 
izkušnjo.  
 
Z rezultati raziskave deloma potrjujem in deloma zavračam tezo, da se osebe, ki so 
izgorele, soočajo s stigmatizacijo in etiketiranjem. Ugotovila sem, da se izgorele osebe 
soočajo s stigmatizacijo predvsem na delovnem mestu, medtem ko se z etiketiranjem 
ne soočajo. Ker se do danes še noben drug avtor ni poglobil v obravnavano tematiko, 
ali so izgorele osebe stigmatizirane in ali se etiketirajo, svojih rezultatov žal ne morem 
primerjalno interpretirati. Ponosna sem, da sem se lotila raziskovanja tako občutljive 
teme, še posebej, ker sem izhajala iz osebne izkušnje in raziskovala v času rehabilitacije 
ter obenem dosegla zastavljeni cilj magistrske naloge. 
 
Pomanjkljivost empiričnega dela magistrskega dela izhaja predvsem iz dejstva, da gre 
za raziskovalno delo, ki ga je raziskovala le ena oseba, v omejenem časovnem obdobju 
in temo, ki še ni tako zelo razširjeno preučevana. Ugotovitve magistrskega dela, 
predvsem iz empiričnega dela, kljub pomanjkljivostim nedvomno odpirajo nova 
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Sem Tadeja Kosovel in na Fakulteti za družbene vede zaključujem magistrski študij 
Kulturologije. V okviru magistrske naloge z naslovom – Etiketa: izgorelec, 
stigmatizacija oseb z izgorelostjo – raziskujem družbeni položaj oseb, ki so izgorele –
kako se soočajo s stigmatizacijo in etiketiranjem. 
 
Vprašalnik, ki je pred vami, je popolnoma anonimen in vam bo vzel 7 min. Podatki so 
zaupni in bodo uporabljeni izključno v raziskovalne namene. 
 




1. moški  
2. ženska 
Starost:  
1. 18–30 let    
2. 31–40 let    
3. 41–60 let    
4. več kot 60 let     
Krajevni tip: 
1. večje mesto 
2. manjše mesto 
3. primestno okolje 






1. osnovnošolska  
2. srednja  
3. višja, visoka, univerzitetna 










Ali ste se kdaj že počutili delovno izčrpane?  
* Delovna izčrpanost je normalno stanje in je posledica daljšega intenzivnega 
delovnega napora. 
DA NE NE VEM 
 
Ali ste kdaj bili depresivni?  
* Depresija je duševna motnja, za katero je značilna prodorna in vztrajna potlačenost, 
ki jo spremljata nizka samozavest in izguba zanimanja/veselja do sicer prijetnih 
dejavnosti. 
DA NE NE VEM 
 
Ali ste kdaj bili tesnobni?  
* Tesnoba oz. anksioznost je splošno občutje zaskrbljenosti, spremljan z občutnimi 
telesnimi senzacijami: pospešenim srčnim utripom, tiščanjem v prsih, drhtenjem, 
pospešenim in/ali plitkim dihanjem ipd. 
DA NE NE VEM  
 
Ali ste kdaj že izgoreli?  
*Sindrom izgorelosti bi lahko najkrajše opredelili kot kronično stanje skrajne 
psihofizične in čustvene izčrpanosti, ki je posledica dolgotrajnega samoizčrpavanja s 




VPRAŠALNIK ZA OSEBE, KI SO DOŽIVELE SINDROM IZGORELOSTI 
Ali ste poiskali zdravniško pomoč, ko ste izgoreli?  
DA NE  
Če odgovori NE: zakaj ne? Napišite razlog(e).  
 
Ali vam je diagnozo sindrom izgorelosti postavil zdravnik?  
DA NE NE VEM 
 
Ali ste pred tem že slišali za sindrom izgorelosti?  
DA NE  
 
Kako se soočate z diagnozo sindroma izgorelosti?  
a) Sprejel_a sem diagnozo in zdaj živim brez težav 
b) Sprejel_a sem diagnozo, ampak se soočam s težavami, omejitvami 
c) nisem sprejel_a diagnoze, imam težave v vsakodnevnem življenju  
d) težko se spopadam z diagnozo, ker mi povzroča nešteto zdravstvenih težav  
e) drugo (dopolni) 
Ali dojemate identiteto izgorelca kot stigmo?  
*Stigma zaradi izgorelosti je negativen odnos posameznika ali družbe do osebe, ki so 
izgorele.  
DA NE 
Če odgovori z DA: v katerih primerih?  
Ali se kdaj enačite z Jaz, izgorelec?   
a) vedno 
b) zelo pogosto  
c) pogosto 
d) redko 
e) nikoli  
f) drugo: dopolni 





Kako so člani vaše družine sprejeli vašo diagnozo?  
a) bili so šokirani in so se težko soočali s tem 
b) najprej so imeli težave s sprejemanjem, kasneje so me začeli podpirati 
c) takoj so me sprejeli brez težav in mi pomagali 
d) drugo: dopolni  
Kako so vaši prijatelji sprejeli vašo diagnozo?  
a) bili so šokirani in so se težko soočali s tem 
b) najprej so imeli težave s sprejemanjem, kasneje so me začeli podpirati 
c) takoj so me sprejeli brez težav in mi pomagali 
d) drugo: dopolni  
 
Kakšna čustva ste doživljali v določenem okolju zaradi izgorelosti? 
a) osebno okolje: dopolni 
b) družbeno okolje: dopolni 
c) delovno okolje: dopolni 
 
Do kakšne mere se identificirate z izgorelostjo? 
a) popolnoma 
b) v določenih okoljih: dopišite, kje  
c) nikoli 
d) drugo: dopolni 
 




d) nikoli  
Če odgovori z redko ali nikoli: zakaj ne?  
 
Kaj ste doživeli oziroma kakšen je bil odziv v določenem okolju, ko ste povedali, 
da ste izgoreli?  
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a) Partner_ica: dopolni 
b) družina: dopolni 
c) prijatelji: dopolni 
d) delovno okolje: dopolni 
e) družbeno okolje: dopolni 
 
Ali se počutite stigmatizirani zaradi sindroma izgorelosti? 
 
V slednjem vprašanju označite, v kolikšni meri se strinjate z navedeno trditvijo. 
Zaradi izgorelosti se čutim manjvrednega. 
Zaradi izgorelosti se čutim odrinjenega.  
Zaradi izgorelosti me imajo drugi ljudje za manjvrednega.  
Zaradi izgorelosti se čutim izločenega iz družbe.  
Moja diagnoza ima pomembno vlogo pri spoznavanju drugih ljudi.  
Zaradi izgorelosti me ljudje obravnavajo kot duševnega bolnika.  
Zaradi izgorelosti nimam težav. 
 
Ali ste se po rehabilitaciji vrnili nazaj na delo?  
DA NE  
 
Ali ste se po rehabilitaciji vrnili nazaj na isto delovno mesto?  
DA NE  
- 
Če ste odgovorili z DA, ali so se vaši odnosi spremenili na delovnem mestu 
in kako? 
 
Če ste odgovorili z DA, ali so se vaši delovni pogoji spremenili ob vrnitvi? 
DA NE 
Če ste odgovori z DA, kako?  
 
Kdaj ste delodajalcu razkrili svojo diagnozo? 
a) že v času bolniške odsotnosti 
b) takoj, ko sem se vrnil nazaj na delovno mesto 
c) nekaj tednov, mesecev po vrnitvi na delovno mesto 
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d) nikoli nisem razkril_a  
 
Kakšen je bil odziv delodajalca? 
 
Ali ste bili zaradi razkritja vaše diagnoze izgorelosti kdaj odpuščeni z delovnega 
mesta?  
DA NE  
 
Ali se vam zdi, da vas posledice izgorelosti ovirajo pri napredovanju na 
delovnem mestu?  
DA NE  
- 
Če ste odgovorili z NE: Zakaj ne? Dopolni 
 
Če ste odgovorili z NE, ali ste se pri iskanju novega delovnega mesta 
srečali s kakšnimi ovirami zaradi izgorelosti?  
- 
Ali ste bili zaradi izgorelosti kdaj v neenakopravnem položaju pri iskanju 
zaposlitve?  
DA NE NE VEM 
 
S kakšnimi težavami ste se soočali pri iskanju nove zaposlitve? (možnih več 
odgovorov). 
a) strah, da ne bom zmogel_la opravljati svojega dela  
b) strah, da bom zopet izgorel_a 
c) delodajalec me zaradi razkritja diagnoze, da sem izgorel_a, ni želel zaposliti 
d) delodajalec se mi je na razgovoru posmehoval zaradi izgorelosti 
e) drugo: dopolni 
Kdaj ste (če ste) pri iskanju nove zaposlitve razkrili svojo diagnozo delodajalcu?  
a) na razgovoru za delo (med intervjujem)  
b) kmalu na začetku dela  
c) kasneje, po nekaj mesecih, letih dela  
d) nikoli  
e) drugo  
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Če ste odgovorili na a, b ali c, kakšen je bil odziv delodajalca?  
 
VPRAŠALNIK ZA OSEBE, KI NISO IZGORELE 
 
*Sindrom izgorelosti bi lahko najkrajše opredelili kot kronično stanje skrajne 
psihofizične in čustvene izčrpanosti, ki je posledica dolgotrajnega samoizčrpavanja s 
pretiranim delovnim (deloholizem) in/ali čustvenim angažiranjem.  
 
 
Kako sprejemate osebe, ki so doživele sindrom izgorelosti? 
Povsem sprejemam, sprejemam, niti sprejemam, niti ne sprejemam, ne sprejemam, 
povsem ne sprejemam   
 
Ali osebno poznate kakšno osebo, ki je izgorela? 
DA NE  
 
Ali bi bili pripravljeni delati z osebo, ki je doživela sindrom izgorelosti? 
DA NE NE VEM 
Če ste odgovorili z NE, zakaj ne? 
 
Ali bi kot delodajalec zaposlili osebo, ki je doživela izgorelost?  
DA NE 
Če ste odgovorili z NE, zakaj ne? 
 
Bi se vaš odnos kot delodajalec spremenil, če bi vam zaposlen razkril, da je 
doživel sindrom izgorelosti?  
DA NE NE VEM 
Če ste odgovorili z DA, zakaj? 
 
Ali so po vašem mnenju osebe, ki so izgorele, stigmatizirane? 
*Stigma zaradi izgorelosti je negativen odnos posameznika ali družbe do osebe, ki so 
izgorele.  






Ali imate predsodke o osebah, ki so izgorele? 
*Predsodki so nepreverjena in neutemeljena stališča do socialnih skupin ali do 
različnih drugih stvari, dejavnosti ali idej.  
DA NE NE VEM 
 
Kako doživljate osebe, ki so izgorele? 
 
Pri vsaki trditvi označite, v kolikšni meri se strinjate.  
Oseba, ki je izgorela, ne more več opravljati svojega dela.  
Oseba, ki je izgorela, ni sposobna več delati tako kot prej.  
Oseba, ki je izgorela, se mora upokojiti, saj ne more več opravljati svojega dela. 
Oseba, ki je izgorela, je drugačna od normalnih.  
Oseba, ki je izgorela, ima psihične težave. 
Oseba, ki je izgorela, ima duševne motnje.  
Oseba, ki je izgorela, je povsem normalna kot vsi ostali.  
Oseba, ki je izgorela, je po rehabilitaciji povsem zdrava.  
Oseba, ki je izgorela, bi morala v družbenem okolju bolj opozarjati na svojo izkušnjo.  
Osebi, ki je izgorela, bi se morali delovni pogoji spremeniti.  
 
Ali se vam zdi, da se dovolj govori o sindromu izgorelosti? 
 
Kaj bi bila za vas rešitev, da bi preventivno ukrepali in posledično zmanjšali 














PRILOGA B: INTERVJU  
 
 
TRANSKRIPT INTERVJUJA S TINO BONČINA, DR. MED. 
 
Tadeja: Opazila sem, da za izgorelost ne obstaja enotne definicije – kakšna je 
vaša definicija izgorelosti? 
 
Tina: Ni enotne definicije zaradi tega, ker je to psihosomatska bolezen in kot taka se 
pri vsakemu posamezniku dosti unikatno pokaže. So pa seveda splošna pravila, splošne 
podobnosti. Ena od teh je zagotovo, da je izgorelost psihosomatska bolezen in 
pomanjkanje energije za delo in življenje. To pomeni, da je človek tako utrujen, da se 
ne more aktivirati, da bi nekaj naredil. Se pravi, volja v glavi obstaja, toda telo ne 
sodeluje več, zaradi tega ker je iztrošeno in so iztrošene njegove zaloge. Vse to se 
pokaže na različnih organih. Na primer: če ste vi genetsko predisponirani za želodčne 
bolezni in prebavne motnje, se vam bo najprej pokazalo na tem področju in potem se 
boste zboleli. Če ste pa predisponirani za mišično-skeletne, bo šlo preko te poti. Zelo 
težko je definirati izgorelost, saj to zajame več sistemov hkrati. Po mojem mnenju ni 
edinstvenega pravila, kako se bo izgorelost pokazala. Še najbolj skupni imenovalec je 
kronična utrujenost, ki ne izgine s počitkom in veliko različnih telesnih simptomov, za 
katere ne moremo najti nobenega fizičnega vzroka. Izgorelost je psihosomatska 
bolezen, za katero je značilna slaba opremljenost z energijo, kronična utrujenost, veliko 
telesnih simptomov brez somatskega vzroka.  
 
Tadeja: Ali se je v vaši »ambulanti« povečalo ali zmanjšalo število pacientov, ki se 
soočajo z izgorelostjo, v zadnjih desetih letih?  
 
Tina: Ko je Katja prišla v obravnavo, se je potem bistveno povečalo število klientov, 
saj je javno spregovorila o svoji »bolezni« in rehabilitaciji. Tako da jaz mislim, da 
podatek, ki ga imam, ni realen, ker jaz kot psihoterapevt delam največ po priporočilu. 
Sem kot dober »vodovodar« – če sem dobra, klienti to naprej povedo. Kar pomeni, da 
če je imel nekdo težave s panikami, pa jih je pri meni pozdravil, bo drugim, ki imajo 
panike, to povedal, in jih bo več prišlo. Na isti način delam z otroki in zdaj tudi z 
izgorelimi osebami. V zadnjih dveh letih jih imam veliko, ampak ne morem temu 




Tadeja: Ali ste pred Katjo že imeli koga v obravnavi, ki je izgorel? 
 
Tina: Ja, so bili. Zdaj ko za nazaj gledam, pravzaprav je velik takšnih, ki bi jih danes 
uvrstila pod izgorelost, prej sem pa kakšnega pod depresijo, drugega pod anksioznost, 
tretjega  pod nezadovoljstvo z življenjsko situacijo. Zaradi tega ker se to tudi kaže v 
tem, da jaz nisem del javnega zdravstva in jaz nisem plačana iz zavarovanja, kar 
pomeni, da jaz ne rabim zares diagnosticirati, ker je moja psihoterapije usmerjena k 
temu, kako lahko nekdo bolj kvalitetno zaživi in v skladu s tem, kar je in želi biti. Torej, 
je usmerjena k cilju, v prihodnost. Tako da jaz ne sledim posebnemu protokolu 
diagnostike in ne diagnosticiram.  
 
Tadeja: Zakaj v zdravstvu večina izgorelih oseb diagnosticirajo pod depresijo, 
anksioznost?  
 
Tina: Ker je izgorelost psihosomatska bolezen, jo je vseeno vodimo pod psihiatričnimi 
težavami, kar pomeni, da je v MKB pod kategorijo F. Medtem ko se akutna stresna 
reakcija (ki se zgodi v primerih, ko zamenjate službo, ali ste zamenjali šefa, se ločili in 
na to seveda reagirate kot na stresni dogodek) vodi približno do pol leta oziroma manj. 
Če traja dlje, ni več akutna. V primeru izgorelosti si po pol leta še vedno izgorel in ni 
dobro, če te najprej diagnosticirajo pod stresno akutno reakcijo, saj ti komisija ne more 
odobriti dodatnega bolniškega staleža, ker je to samo za nekaj časa. Pod Z so 
opredeljena stanja, zato raje dajo diagnozo pod F, da lahko podaljšujejo daljši bolniški 
stalež. Odgovor na to, zakaj je takšna obravnava v zdravstvenem sistemu, se kaže v 
tem, da se na primer počutite slabo in ste verjetno do sedaj zanikali že toliko različnih 
znakov (okužbe, mišično-skeletno bolečine, nespečnost, razdražljivost, cinizem), saj 
ste imeli občutek, da je to del življenja. Potem ko se pa enkrat uležete brez energije, se 
tresete ali kaj drugega, kar vas paralizira, pa greste k zdravniku. On pri pregledih nič 
posebnega ne najde, kar je razlog za veselje, ker pomeni, da niste fizično bolni. Zatem 
vas pošlje k psihiatru, ki vas pregleda in vas pošlje k kliničnemu psihologu, da vas 
diagnosticirajo.  
 
Ena izmed rešitev, ki se meni zdi dobra, je na Norveškem, ki je izgorelost uvrstila med 
poklicne bolezni, v rangu teh, ki so dolgo časa delali v posebnih pogojih. Kajti 
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izgorelost je poklicna bolezen, saj jo je nekdo dobil pri opravljanju poklica. Zato je to 
odlična rešitev, obenem je tudi najmanj stigmatizirana, ker si zbolel od tega, ker si se 
predajal poklicu in nisi zbolel zaradi tega, ker si »čudak«. Tako da depresija in 
anksioznost se drugače obravnavata kot poklicne bolezni.  
 
Tadeja: Ali se strinjate s tezo, da je izgorelost bolezen 21. stoletja in zakaj?  
 
Tina: Se strinjam. Sicer mislim, da se je začelo že v zadnjih desetletjih prejšnjega 
stoletja. Ampak s tem ko družba drvi proti profitu, je tega vedno več. To je tudi bolezen 
zahodnega sveta. Kitajci ne tožijo tako močno, ali pa v Indiji, ali pa v Afriki, da bi to 
nekdo imel. To je zelo značilno za zahodne civilizacijske dežele, zaradi tega ker ni več 
takšne solidarnosti, skupnosti, ne gre več za to, da imamo dovolj, ampak moramo imeti 
čim več. Gledano z vidika osebnega gonila to pomeni, da ni dobro »good enough«, 
ampak je dobro samo »perfect« ali pa »excellent«. To potem človeka goni preko meja. 
Trenutno vse deluje na profit – dajmo čim bolj znižati stroške, da bomo čim več profita 
ustvarili. Ampak če preveč znižate stroške, trpi kvaliteta ali pa ljudje. Delovna sila je 
nenadoma postala »expendable«; nekdo stalno čaka v vrsti za vašo službo, zato 
delodajalci ustvarjajo tovrsten strah »če ne boš ti delal, bo pa nekdo drug, saj jih deset 
še čaka v vrsti«. Tisti, ki razume, da ni prav, kar se dogaja, v strahu da bo finančno 
propadel, raje stisne zobe in dela. Posledično plača davek na svojo energijo. Dela na 
kredit, a nekoč nekje se bo ulegel in ga plačal. V bistvu je delodajalec tisti, ki postavi 
slabe pogoje. 
 
Zakaj je bolezen 21. stoletja? Zato ker so včasih bile pogosto vojne in so ljudje morali 
skupaj stopiti, morali so živeti, ni bilo izobilja in so bolj cenili, če so nekaj dobili in 
bolj so si pomagali, imeli so višjo toleranco do vsega, znali so potrpeti. Včasih je bilo 
normalno, da je nekdo rekel »ne bo danes, jutri bo«. Ljudje so včasih znali stisniti zobe, 
danes pa ne znamo več zdržati, vztrajati, ... Tukaj je glavna razlika -  mi hočemo vse 
zdaj, takoj... da je vse usmerjeno v zadovoljstvo in profit, stalno se je treba imeti čim 
boljše, želimo vse novo, novo, stiskamo refresh, včasih pa je bilo treba samo preživeti. 
 
Ne izgorijo vsi. Gre za kombinacijo osebnostne strukture in gonje; samo tisti, ki močno 
gori, izgori. Morate vedeti, da tudi nekdo, ki je samozaposlen, lahko izgori, zato ker 
ima on mentalnega šefa, ki teži, da mora vse narediti. Nikoli ni treba vsega narediti. Jaz 
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sem zelo proti temu, da »moram delati še ob 8. zvečer«. Zakaj? »Ja, da ne bo kdo drug 
dobil službe«. Ja pa naj jo dobi. Ali bi raje ti zbolel ali pa bo nekdo drug vzel posel, ti 
boš pa zdrav. Ali pa na primer delo za vikend ali vse takoj. Nekako tudi sami igramo 
to igro. Kot da bo konec sveta. Delodajalec, notranji mentalni ali pa zunanji, je 
odgovoren, kakšne pogoje bo vzpostavil, kakšno kulturo in klimo bo ustvaril v podjetju; 
je treba zgarati ljudi do smrti ali je dovolj, da imamo plače in vlagamo v razvoj in bomo 
vedno boljši, bomo dobili nagrade, .... To pomeni, da bi moral biti delodajalec spoštljiv 
in solidaren ter skrbeti za delovno silo. Eni to počnejo in na žalost se o teh zelo malo 
govori, veliko se pa govori o tistih »grdih«. Splošni vtis je, da je vse slabo. 
 
Do izgorelosti pride tam, kjer je počutite nevideni, neslišani, neupoštevani, nevredni. 
Takrat ko vaša prisotnost ni skoraj nič vredna, takrat bo seveda slej ko prej to pustilo 
posledice. Ker mi živimo od pozornosti. Osnova zdravja je, da smo v kontaktu, da 
imamo stik, da nas nekdo vidi, sliši in upošteva. Rabimo tudi pohvalo, v različnih 
oblikah, zato ker tako dobimo povratno informacijo. Če pa nas samo preganjajo, 
“gremo, gremo,” mogoče še dajejo neke oblike »kazni« za povrh, pa človek seveda ni 
zadovoljen. Zato mora biti neko ravnovesje. Če vi veste, da boste tri mesece garali 
zaradi enega projekta, lahko, ampak morate vedeti zakaj. Dobite dodaten teden dopusta, 
ali dobite finančno nagrado? Nekje se mora pokazati, da ste cenjeni. Če pa tega ni, je 
pa nezadovoljstvo zagotovo veliko, sledi cela grmada pritožb in potem naenkrat »poči«.  
 
Tadeja: Kako se po vašem mnenju osebe, ki so izgorele, soočajo z izgorelostjo? 
 
Tina: Zelo različno. Najbolj značilno je, da tisti, ki čutijo, da jim peša energija in da 
morajo še nekaj narediti, se še dodatno zaženejo, in pridejo skoraj hipomanični »še tole, 
tole, tole«, »moram, moram, samo še tole«. Potem, ko se uležejo in ne morejo nič več, 
imajo še vedno voljo, željo, telo pa ne sodeluje. Oni se hočejo pozdraviti tako kot so 
zboleli. Pridejo in hočejo vse – povejte, kaj naj jem, kaj naj naredim, preberem, ... Vse 
bi naredili, da bi bili čim prej boljše. Tako ne gre – ne moreš se po principu “še več 
istega” pozdraviti, to je skregano z logiko. Ta način življenja te je pripeljal v bolezen 
in ne bo te potegnil ven, kar tudi simptom sam govori: ustavi se, odpočij se, zazri se 
vase. Simptom vedno pove, kaj je treba narediti. Če ga pa zanemarimo, je pa hudič. Se 
pa moramo soočiti s tem, kdo nam je vsadil to, da smo dobri samo, če delamo. Sprejeti 
moramo to, da lahko počivamo, veliko stvari se je treba naučiti. Nisem pa zagovornik 
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vikend terapij, detoxov, infuzije vitaminov, ki obljubljajo nek tridnevni oddih od stresa. 
Zakaj? Ker v bistvu vse, kar naredite je, da nekoga postavijo na noge, da bo lahko spet 
takšen, kot je bil. To je malce neetično, ker prvo pravilo pri zdravljenju je »do no harm«. 
Če je nekoga simptom že enkrat ustavil, zakaj bi ga jaz še enkrat na hitro sestavila, zato 
da bo ponovil vajo. 
 
Tadeja: S kakšnimi težavami oziroma posledicami se srečujejo osebe, ki so 
izgorele?  
 
Tina: Eno je, da mislijo, da so naredile nekaj sprememb in ko gredo nazaj delat, se vidi, 
da še ni dovolj. Drugo je, da ko se naučijo drugače organizirati, delati, postaviti meje, 
to ljudem v njihovi okolici ni všeč. Morate razumeti, da so to večinoma najboljši delavci 
in da so njihovi oddelki, ekipe, navajeni, da tak človek opravi delo za dva, da vedno 
reče ja, da vedno priskoči na pomoč in pomaga. Potem se pa vrne nekdo, ki je čisto 
umirjen in reče »to ne bom«, »tega ne morem«, ali pa »to bom naslednji teden«, »do 
ponedeljka bom naredil samo to«. To je za delodajalce kot tudi za ostale zaposlene 
strašno neprijetno, ker morajo zdaj sami toliko in toliko več sami narediti, se sami 
odločiti, ali pa počakati, seveda pa to ekipi ni všeč. Nekdo, ki je bil stalno dosegljiv, ki 
si mu lahko sredi noči poslal sporočilo, zdaj ni več takšen– šok.  
 
Tadeja: Veliko ljudi pravi, da kot delodajalec ne bi zaposlili osebe, ki so izgorele? 
 
Tina: Verjamem. Jaz bi nekoga, ki je premagal izgorelost pred tremi leti, označila za 
zdravega in ta se bo znal varovati. Verjemite pa, da je nekdo, ki je bil pred pol leta 
diagnosticiran, še v procesu rehabilitacije. To je kot mamica z enoletnim otrokom – ti 
veš, da bo ona en teden na mesec na bolniški.  
 
Včasih, ko je bilo veliko več javnih podjetij, je bilo veliko bolj poskrbljeno za izgorele 
osebe, saj delavca niso mogli odpustiti in so ga premestili na lažje delovno mesto. Kar  
je bilo čisto normalno. Včasih so za to veliko lepše poskrbeli. Medtem ko v privatnem 
sektorju to lahko zapakirajo pod nek drug razlog in te hitro odpustijo. Zato je potrebno 
pogledati z različnih vidikov. Nekdo, ki ima v ekipi, samo pet ljudi, in mu en odide, je 
to 20 %, sledi, da morajo ostali štirje delati še za petega in mu bodo še ti štirje zboleli. 
Nekako nismo več tako sočutni en do drugega, da bi znali to drugače obrniti. Če se spet 
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lahko navežem na Norveško – ker imajo višji BDP, so finančno bolj ok, te 
kompenzacije lažje izvedejo. Medtem ko pri nas, ki smo dokaj mlada država, je ta ukrep 
recimo na “17. mestu” lestvice naših pomembnosti, vrednot.  
 
S čim se srečujejo? Družina pokasira. Del tega, kako so ti izgoreli, je tudi doma– ali so 
zanemarili družino, ali pa so za prijatelje, družino razdajali. Kakorkoli, domači odnosi 
se porušijo. Predstavljajte si, da nekdo zboli z izgorelostjo, tam leži nekaj časa in nič ni 
od njega, eventuelno lahko gre na nek sprehod sam zase, da se lahko scentrira. Torej, 
vloge mame ali očeta ni, otroci hodijo mimo nekoga, ki ni “nič od njega.” Če sem prej 
rekla, da živimo od pozornosti, je to hudo. Poleg tega, mora drug partner vse prevzeti 
– imate eno plačo z bolniškim staležem, ki je precej nižja, drug partner mora poskrbeti 
za celo družino in še za svojo službo, država ne pomaga pri zdravljenju, se pravi, da je 
potrebno precej stvari še samoplačniško urediti, posledično je zelo hudo. Poleg tega je 
še rehabilitacija zelo počasna, zato pravijo, da je treba vse na novo postaviti. Čeprav je 
meni to prekatastrofična misel, ampak dejstvo je, da si je treba veliko stvari na novo 
definirati: kaj mi je zares pomembno, kaj mi ni, v kaj bom vložil in v kaj ne. Izgorelost 
poseže na vse nivoje življenja. Morda imamo tudi prijatelje, ki nam pijejo energijo. Ali 
pa so izgorele osebe preveč športale, v službi želijo vse narediti, želijo iti na vsa 
potovanja, na vsa predavanja, na vse kave s prijatelji. Tega je preveč, ni treba vse v 
enem dnevu. V tem primeru gre za »FOMO« (Figure of missing out), kar pomeni, da 
slučajno ne bom kaj zamudil, da zajameš življenje z veliko žlico in se potem zgrudiš – 
ja, res nisi nič zamudil, ampak ali si užival, je vprašanje.  
 
Meni je všeč norveški model, ki da takoj ob diagnosticiranju eno leto bolniškega 
staleža. Zakaj se mi zdi to zelo dobro? Ker eno leto je že dosti dolgo, da vi psihično 
veste, da imate na voljo eno leto časa, da se uredite. Ne pa da moraš vsak mesec se 
spraševati, ali ti bodo podaljšali ali ne. In ta sigurnost, da imaš čas, da imaš plačano in 
da oni razumejo, kaj se ti dogaja, gre spet na to, da si viden, slišan, sprejet in razumljen. 
Že takoj dajo ti dajo sporočilo v smislu, glej razumemo te, vzemi si čas, verjamemo, da 
bo bolje.  
 




Tina: Ja. Mislim, da na splošno so pri nas vse osebe s psihičnimi težavami 
stigmatizirane, sicer daleč najbolj bivši odvisniki od prepovedanih drog, potem pa 
ljudje, ki so imeli kakršno koli psihotično izkušnjo ali pa blodnjo, so bili depresivni, 
anksiozni... Izgoreli so zdaj nova kategorija in kot vidite, jih delodajalci nočejo vzeti, 
zaradi tega, ker ne bodo nikoli več tako “dobri delavci” kot so bili. Mi smo še vedno v 
kulturi, “kdor ne dela, naj ne je,“ a se to že malce spreminja. Recimo, če pogledamo 
moj primer: jaz sem se odločila, da delam samo trikrat na teden in imam na dan samo 
4-6 klientov, ker toliko uspem kvalitetno narediti in vmes mi je super, da imam kakšen 
dan, ko nič ne delam. Načeloma imajo moji kolegi vsak dan kliente, ali pa vsaj štiri dni. 
Za nekoga, ki dela v bolnici, ima vsak dan ambulanto, oddelek in še posege, in še, sem 
pa jaz zanj »luftar«. Če pogledamo izgorelo osebo – se postavi na noge, preboli, je 
zdrav človek in se vrne nazaj na delo, si postavi organizacijo dela bolj podobno mojemu 
modelu, posledično napram tistemu, ki še vedno gara kot žival, izpade slab delavec. Je 
to fer? Ni. Zato sem zagovornica reka »work smarter, not harder« oziroma Kdor zna, 
ne gara. Namreč izgorele osebe preden izgorijo, močno garajo.  
 
Tadeja: Kdo je odgovoren za destigmatizacijo izgorelih oseb in kako jo doseči?  
 
Tina: To je na ravni družbe, da se nehamo naprezat za profitom, da vpeljemo ključni 
besedi »good enough«, da nekatere stvari lahko počakajo, spoštljiv in empatičen 
odnos... Tukaj nismo ravno briljantni. Vsi smo odgovorni za stigmatizacijo – družba 
smo ti, jaz... in kdorkoli lahko stigmatizira drugega. Če nekdo v naši okolici izgori, rabi 
pač čas zase in je ok, to lahko sprejmemo. Sprejeti moramo drugačnost. Prav tako bi 
morali spremeniti kulturo dela. Sprejmimo drugačne – zelo smo nestrpni do drugačnih. 
Če bi bili bolj sočutni in spoštljivi, bi bilo lažje. 
 
Tadeja: Ali se po vašem mnenju osebe, ki so izgorele, identificirajo z izgorelostjo?  
 
Tina: Določen procent ja, tako kot pri vseh drugih bolezni, ker mu je pač tako lažje. 
Vzgib, zakaj se nekdo umakne v bolezen, je ravno v tem, ker ga prej ni nihčne opazil 
in v bolezni je dobil več teh osnovnih dražljajev, da ga vidijo.  
 





Tina: Gre za etiketiranje, nalimate si etiketo, kakšni ste. Jaz ne maram, da postaneš svoj 
simptom, jaz nisem »depresivec«, »kolerik«, »izgorelec« ampak: sem prebolela 
depresijo, lahko reagiramo kolerično in prebolevam izgorelost. Meni je to boljše, saj so 
dejanja nekaj, kar se začne in konča. V tem primeru si pa nalimate etiketo identitete, ki 
je precej manj spremenljiva. 
 
Tadeja: Kako bi morala potekati rehabilitacija izgorele osebe? 
 
Tina: Na ta način kot na Norveškem; za prvo stopnjo ujetosti ali drugo stopnjo 
izčrpanosti bi bilo dovolj nekaj mesecev do pol leta; za izgorelost pa eno leto. Če se pa 
človek zasedi, ga je tudi težko aktivirati nazaj, kot recimo nekdo, ki je eno leto 
brezposeln, ni nikoli več tako dober delavec kot je bil. Zagovarjam rek “Kdor zna, ne 
gara.” Pri izgorelosti je vseeno tako, da si aktiven pri zdravljenju, je treba iti do 
nutricionista, se je potrebno posvetit temu, kako ješ, potegniti družino in partnerja nazaj 
v kontakt, si pogledati v oči, vzpostaviti zmerno telesno aktivnost, kaj prebrati, se 
odklopiti od družbenih omrežjih. Ali je to delo? To je aktivnost. Ne bo se človek 
pozdravil samo od počitka. V času rehabilitacije je treba razmisliti, kako je do tega 
prišlo, preveriti, katere vzorce ponavljamo, da smo sploh omogočili razvoj izgorevanja, 
razbremeniti te notranje avtoritete, ki nas ženejo na napačen način, pogledati, ali se 
znamo postaviti kot odrasli, poskrbeti zase, prepoznavati, kdaj potrebujemo določene 
stvari, boljše jesti, telovaditi. Potrebna je zdrava sebičnost – če se vi ne boste imeli vsaj 
malo radi, vas nihče ne bo imel. Vse skupaj izhaja iz tega, da imate urejene prioritete. 
 
Tina: Ali se vam zdi, da se dovolj govori o sindromu izgorelosti?  
 
Tadeja: Na nek način se dovolj govori, so predavanja, programi, vedno več zdravnikov 
to pozna, ljudje so pazljivi na to. Kako pa to učinkuje, pa ne vem, sem preveč 
subjektivna, da bi znala oceniti. Se pa zagotovo več govori kot pet let nazaj.  
 
 
 
